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Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

Mein  Wunsch,  auch  die  2.  Auflage  dieses  Buches  in  Taschenformat 
oi-scheinen  zu  hissen,  hat  sich  als  undurclifuhrbar  erwiesen,  weil  die  neuen 
Cai>itel  ul>er  Auge  und  Ohr,  die  Vermehnnig  <ler  Ahbihhuigen  und  die  voll- 
ständige Neubearbeitung  der  Störungen  des  Kreislaufes  zu  einer  90  erheb- 
lichen Vermehrung  der  Seitenzahl  geführt  hiltte,  dass  das  Taschenformat 
illusorisch  gewesen  wäiv.  Desshalb  erscheint  die  2.  Auflage  in  verändeiler 
äusserer  Gestidt  als  „Onmdriss  der  [»athologi sehen  Anatomie". 

Trotz  der  Vermehrungen  und  zahlreichen  Verbesserungen  bin  icli  meiner 
ursprünglichen  Absicht,  mich  auf  die  IIau]>lsachen  zu  beschränken  und  diese 
in  möglichst  knapper  Form  darzustellen,  ti*eu  geblieU^n.  Aus  diesem  (i runde 
habe  i<*h  auch  in  <ler  vorliegenden  Aufhigo  wie<lerum  von  (Quellen-  und 
Li tteratur- Angaben  Abstand  genommen. 

Die  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Eintheilung  der  pathologischen 
Anatomie  in  einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil,  welche  es  mir 
ermöglichte,  Wiederholungen  zu  vermeiden  und  Raum  zu  si)aren,  hat  so 
allseitigen  Ikifall  gefunden,  dass  ich  mich  nicht  genöthigt  sidi,  hierin  eine 
Aendening  einti-eten  zu  lassen. 

Auge  und  Ohr  sind  hinzugefügt,  weil  mir  aus  den  Kreisen  der 
Studircnden  diesbezügliche  Wünsche  wiederholt  entgegengetreten  sind.  Die 
Kreislaufsstörungen  mussten  neu  l>earlxjitet  und  ausführlicher  beluindelt 
werden,  weil  die  Dai*stellung  in  der  1.  Auflage  allzu  knapp  gewählt  und 
infolge  dessen  oft  geeignet  war,  Irrthümer  hervorzurufen.  Die  neuen  Ab- 
l)ildungen,  welche  sämmtlich  nach  eigenen  Präi)araten  angefeiügt  wuixlen, 
entstammen  der  sehr  geschickten  und  bewährten  Hand  des  Fräulein  Günthei, 
welche  es  immer  vei*stand,  mit  schneller  Auffassung  eine  sehr  objective  und 
naturtreue  Diu-stellung  zu  verbinden.  Dank  dem  Entgegenkommen  der  Ver- 
lagshandlung ei'scheint  die  neue  Auflage  in  guter  Ausstattung. 

Ich  hoffe,  die  zweite  Auflage  winl  sich  in  ihrer  vermehi-ten  und  ver- 
Ixjsserten  Gestalt  nicht  nur  die  alten  Freunde  erhalten,  sondern  auch  neue 
hinzugewinnen  und  das  Studium  der  pathologischen  Anatomie  erleichtern. 

Berlin,  November   1805. 

Robert  Langerhans. 


Vorwort  zur  ersten  Auflage. 

Das  vorliegende  Compendium  soll  in  ei*ster  Linie  den  Anfänger  in  das 
grosse  und  schwere  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  einführen,  sodann 
auch    dem  Vorgeschrittenen    zur   Kepetition    dienen.     Die    wichtigeren    und 


VI  Vorwort. 

häufigeren  Processe  sind  so  ausführlich  dargestellt,  dass  ich  hoffe,  das 
Büchlein  wird  auch  dem  Arzt  zur  Orientirung  genügen.  Das  Taschenformat 
ist  in  der  Absicht  gewälilt,  damit  es  der  Student  bequem  mit  sich  herum- 
tragen und  bei  der  Section,  sowie  am  Präparaten teller,  wenn  gerade  eine 
Erklärung  von  berufener  Seite  fehlt,  zu  Ratlio  ziehen  kann.  Des  begrenzten 
Raumes  wegen  musste  ich  mich  auf  die  Hauptsachen  beschränken  und  eine 
mögliclist  knappe  Form  der  Dai-stellung  wählen;  vieles  konnte  ich  nur  ganz 
kurz  andeuten.  Aus  demselben  Crrunde  habe  ich  auch  davon  Abstand  ge- 
nommen, Quellen-  und  Litteratur- Angaben  zu  machen.  Das  Compendium 
kann  daher  weder  mit  den  grossen  und  ausfülirlichen  Lehr-  und  l{an<l- 
büchern ,  den  ausgezeichneten  AVerken  von  Klebs,  Birch- Hirschfeld, 
Ort,  Zieglei  und  anderen,  welche  auch  eine  sehr  soi*gfältige  Litteratur- 
angabe  bringen,  concurriren,  noch  den  pathologisch -anatomischen  Unterricht 
ersetzen,  da  die  durchaus  noth wendige  Uebung  des  Tastsinnes  und  des 
Auges  sich  nur  allein  unter  guter  Anleitung  an  frischen  OrgJinen  gewinnen 
lässt.  Das  Büchlein  soll,  seinem  Zweck  entsprechend,  nicht  neue  An- 
schauungen, sondern  nur  das  mehr  oder  weniger  allgemein  Acceptirte,  das 
allgemein  (lültige  in  möglichst  kurzer  und  übersichtlicher  Komi  bringen. 
Da  es  hauptsächlich  für  den  Anfänger  geschriel>en  ist,  habe  ich  fast  überall, 
wo  noch  Controverse  herrscht,  niu*  eine  Ansicht  gebracht,  und  zwar  bin 
ich,  wie  es  wohl  leicht  verständlich  ist,  den  Lehren  und  Anschauungen 
meines  Lehrei*8  und  Chefs  gefolgt.  Das  Büchlein  macht  also  auch  insofern 
keinen  Anspruch  auf  Originalität.  Die  Lehren  meines  hochverehrten  Chefs, 
welche  während  meiner  Studien-  und  Assistenten-Zeit  fortdauernd  auf  mich 
eingewirkt  haben,  sind  allmählich  meine  eigenen  geworden.  Ich  bin  daher 
auch  nicht  im  Stande,  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  anzugeben,  wann  und 
wo  ich  die  Eindrücke  empfangen  habe,  welche  mich  vielfach  bei  der  Ab- 
fassung dieses  Compendium  leiteten.  Ich  ha]>e  selbstverständlich  die  be- 
rülimten  Werke  des  grossen  Meisters  der  Pathologie  (Cellularpathologie, 
Specielle  Pathologie  und  Therapie,  Onkologie,  Gesammelte  Abhandlungen) 
und  seine  zahllosen  Arbeiten  in  den  Würzburger  Verhandlungen,  in  seinem 
Archiv  etc.  fleissig  benutzt  und  mir  oft  in  den  vorzüglichen  Lehr-  und  Hand- 
büchern von  Klebs,  Birch-Hirschfeld,  von  Recklinghausen,  Orth, 
Ziegler,  Cohnheim,  Rindfleisch  und  anderen  guten  Rath  geholt.  Dem 
Abschnitt  über  „Geschwülste"  liegt,  mit  der  Genehmigung  des  Autors, 
Virchow's  „Die  krankhaften  Geschwülste"  zu  Gnmde;  nur  allein  das 
Capitel  über  Carcinome  ist  selbständig  gearbeitet. 

Möge  dieses  Compendium  das  Studium  der  i)athologischcn  Anatomie 
erleichtem  mid  dazu  beitragen,  dass  der  Student  mehr  Interesse  und  grr)sscres 
Verständniss  der  pathologischen  Anatomie  entgegenbringt. 

Berlin,  October  1891. 


Robert  Langerhans. 
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Allgemeines. 


Das  Gc^hiet  der  Pathologie  beginnt  da,  wo  sieh  Abnormitäten  finden, 
während  das  Normale  in  das  Gebiet  der  Physiologie  gehört.  Die  Grenze 
zwischen  Physiologie  und  Pathologie  ist  aber  keine  scharfe,  bestimmte. 
Derselbe  Vorgang  kann  physiologisch  und  patliologisch  sein.  Zwischen 
physiologischen  und  pathologischen  Prozessen  besteht  (s.  S.  2)  nur  ein 
(luantitativer  Unterschied.  Die  Pathologie  (jrd&og,  passio)  umfasst  nicht 
allein  «las  Gebiet  der  eigentlichen  Krankheiten  (v6ao^,  morbus),  sondern 
auch  das  ganze  (Jebiet  der  Störungen  (laesiones)  [Fehler  (vitia),  Uebel 
(mala),  Ijeiden  (passiones)],  das  Gebiet  der  Aetiologie  (causae)  und  der 
regulatorischen,  gutartigen,  salutären  l^rozesse.  Die  Nosologie  bildet 
somit  nur  einen  Theil  der  Pathologie. 

Die  Krankheit  ist  immer  etwas  Werdendes,  etwas  Ablaufendes, 
was  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  eine  Reihe  von  Zuständen  (status) 
in  sich  schliesst.  Jede  Krankheit  dauert  eine  Zeit  lang,  nicht  allein 
die  chronischen,  sondern  auch  die  akuten.  Status  ist  im  Gegensatz  zu 
morbus  ein  blosser  Zustand,  der  aufhört,  indem  das  Verhältniss  ganz 
aufhr)rt  (z.  B.  Blindheit),  indem  kein  neuer  Zustand  daraus  folgt. 

Zustände,  die  aus  einander  hervorgehen  und  in  einander  übergehen, 
folgen  gewissen  Gesetzen ;  je  mehr  sie  bestimmten  Gesetzen  unterworfen 
sind,  nennt  man  sie  typisch.  Der  Typus  ist  das  allgemeine  Gesetz, 
hergeleitet  von  der  Gesammtheit.  Dem  Typus  steht  das  Individuum 
gegenüber. 

Es  giebt  drei  Hauptgruppen  elementarer  Thätigkeit,  welche  dem 
Ix^ben  eigenthümlich  sind:  1)  <lie  nutritiven,  2)  die  formativen, 
3)  die  funktionellen   Vorgänge. 

1)  Bedingung  für  die  Selbsterhaltung,  <lie  Erhaltung  der  Zellen 
ist  die  Krnährung,  Endosmose,  [nutritiver,  trophischer,  chemischer 
Vorgang],  bei  deren  Aufhören  der  Tod  eintritt.  Es  genügt  aber  nicht 
der  blosse  Austausch  von  Stoffen,  um  die  Ernährung  zu  erhalten,  sondern 
der  Vorgang  der  St^lhsterhaltung,  der  Deckung  der  Verluste  geschieht  in 
der   Weise,    dass    erst  in    der   Zelle    der   charakteristische    Gewebsstoff 
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Formation.     Function.     Passive?  und  active  Proeesse. 


gebildet  wird  =  Assimilation.  Die  Abgabe  der  verbrauchten  Stoffe 
nennt  man  Exosmose.  Es  werden  aber  auch  Stoffe  importirt,  die  nicht 
assimilirt  werden,  und  Stoffe  verbrauclit,  die  nicht  zum  Export  gelangen, 
sondern  liegen  bleiben. 

2)  Die  Bildungsvorgänge  (formative,  plastische,  anatomische)  be- 
ruhen auf  Proliferation,  Neubildung,  indem  aus  einer  schon  bestehenden 
Mutterzelle  in  der  Regel  durch  Theilung  zwei  junge,  neue  Zellen  ent- 
stehen, ohne  dass  ein  Riickstand  bleibt. 

3)  Die  Funktion  (physiologischer  Vorgang)  ist  immer  eine  nach 
aussen   gerichtete  Thätigkeit,  welche  von  aussen   her  beeinflusst  wird. 

In  diese  drei  Gruppen  elementarer  Thätigkeit  zerlegt  sich  das 
ganze  Gebiet  der  Lebensthätigkeit.  Sie  biUIen  auch  die  Grundlage  für 
die  Betrachtung  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie.  Tritt  eine 
Störung,  d.  h.  ein  krankhafter  Zustand  oder  ein  krankhafter  Vorgang 
ein,  so  handelt  es  sich  entweder  um  die  Negation  einer  der  drei 
r^bensthätigkeiten  (signa  mortis)  oder  um  quantitative  Verände- 
rungen derselben.  So  kann  bei  der  Ernährung  ein  Mehr  oder  Weniger 
(Excess,  Defect)  eintreten.  Ebenso  ist  es  bei  der  Funktion;  ein  Theil 
hört  entweder  (vorübergehend  oder  für  immer)  auf  zu  fungiren  (z.  B. 
Paralyse),  oder  die  Funktion  ist  vermindert  (Parese)  oder  vermehrt 
(Krämpfe);  in  fremdartiger,  heterologer  Weise  kann  der  Körper 
nicht  fungiren.  Genau  dasselbe  gilt  für  die  formativen  Vorgänge.  Es 
giebt  also  im  engeren  Sinne  nichts  Heteroh)ges:  Alle  pathologischen 
Vorgänge  sind  den  physiologischen  homolog;  sie  unter- 
scheiden sich  von  den  physiologischen  nur  (piantitati v.*) 
Die  Krankheit  ist  somit  kein  Ding  sui  generis. 

Für  die  Elementarprozcsse  ergiebt  sich  daraus  eine  sehr  einfache 
Eintheilung.  Es  handelt  sich  einmal  um  absoluten  Mangel,  zweitens 
um  relativen  und  drittens  um  einen  Überschuss.  Diejenigen  Vor- 
gänge, bei  denen  ein  Mangel  (ein  Minus,  Defeet)  besteht,  machen  den 
Eindruck  des  Leidens  (passive  Prozesse  im  engeren  Sinne);  diejenigen, 
bei  denen  ein  Plus  der  nornuilen  Thätigkeit  (eine  krankhafte  Actiou) 
vorhanden  ist,  bilden  die  aktiven  Prozesse.  Trotzdem  dieser  Gegen- 
satz besteht,  können  dennoch  dieselben  Krankheiten  durch  aktive  und 
passive  Vorgänge  entstehen.  Bei  der  Unterscheidung  dieser  Dinge  kommt 
es  zunächst  auf  die  Causa  an. 

Um  eine  Lebensthätigkeit  (actio)  auszulösen,  bedarf  es  einer  ge- 
wissen    Erregung').      Diese    wird    hervorgerufen    durch     einen    Reiz, 


M  l)iose  Ausfühniu^cMi  luv.i^'hon  siel«  nur  auf  dio  Elonionte.  Dii»  I^rozisso  im 
(irosseu  sind  meist  sehr  komplicirt,  weil  solir  vi«'l(.»  Kloinento  (und  nioht  in  gleicher 
\V<»iso)  lM?tlieilij:t  sind. 

•)  EiTCi?J>Jir  sind  zum  rntorschied  v(m  todten  Tlioilen  mir  lebendi»  Tlieile. 
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d.  h.  durch  einen  reizenden  Körper  (corpus  alienum,  irritans) 
cheinischer,  physikalischer  oder  organischer  Natur  und  wird  aus- 
gelöst durch  aktive  Vorgänge  der  kontinuirlichen  Theile.  Diese 
aktiven  Vorgänge^)  bezeichnet  man  als  Reizung  (Actio,  Irritatio).  Die 
Irritation  ist  also  erst  die  Folge  der  Einwirkung  der  veränderten 
Körpertlieile  auf  andere,  welche  entweder  bis  dahin  normal  waren, 
oder  sich  in  einer  krankhaften  Prädisposition  (locus  minoris  resistentiae) 
befanden.  Sie  bestellt  in  einer  vermehrten  Thätigkeit  in  einer  grosseren, 
inneren  Bewegung  der  lebendigen  Theile.  Keine  Actio  tritt  demnach 
ohne  voraufgegangenes  Irritamentum  ein,  und  daher  kann  man  jede 
Actio  irritativ  nennen. 

Bei  den  Elementarprozessen  unterscheidet  man  verschiedene 
Stadien.  Bei  den  aktiven  folgt  dem  Stadium  invasionis,  in  dem  das 
corpus  ahenum  den  Körper  trifft,  zunächst  ein  Stadium  latentiae  und 
dann  das  Stadium  incromenti  (die  Steigerung)  bis  zur  akme  (bei 
den  passiven  Vorgängen  giebt  es  kein  Stadium  incrementi,  sondern  nur 
eine  andauernde  Depression);  in  der  akme  kann  dann  der  Prozess 
verschieden  lange  verweilen.  Es  folgt  darauf  das  Stadium  decrementi, 
der  Abfall.  Dieser  gehört,  genau  genommen,  nicht  mit  zur  Krankheit, 
obwohl  man  ihn  bei  den  zusammengesetzten  Prozessen  mit  zu  den 
Ausgängen  (exitus  morbi)  rechnet. 

Die  Krankheit  im  Siime  des  Praktikers  ist  mehr  als  ein  Elementar- 
prozess,  meist  eine  Summe  von  solchen.  Je  nachdem  die  Elemente 
similäre  oder  dissimilare  sind,  handelt  es  sich  um  einen  morbus 
Simplex  oder  morbus  compositus.  Oerathen  z.  B.  alle  Zellen  der 
Neuroglia  in  Fettmetamorphose,  so  erhält  man  den  morbus  simplex, 
die  gelbe  Gehirnerweichung;  man  kann  durch  Summirung  der  Elemente 
den  ganzen  Prozess  näher  erkennen.  Werden  aber  ungleichartige 
Theile  neben  einander  afficirt,  so  müssen  die  verschiedenen  Gewebs- 
arten  untersucht  werden.  Ist  z.  B.  in  der  Leber  neben  den  Leber- 
zellen auch  das  Bindegewebe  oder  das  Gefässsystem  krankhaft  verändert, 
so  ist  das  ein  morbus  compositus. 

Etwas  anderes  ist  der  morbus  multiplex.  Damit  wird  ausge- 
sprochen, dass  dieselbe  Affektion  an  mehreren  von  einander  entfernten 
Theilen  des  Körpers  vorkommt.  Es  kann  also  ein  morbus  multiplex 
sowohl  ein  morbus  simplex  als  auch  compositus  sein.  Alle  Krankheiton 
haben  einen  Heerd  (locus)  oder  deren  mehrere  (morbus  multiplex). 
Neben  diesen  Heerden  ist  der  übrige  Körper  in  relativ  unvereehilem 
Zustande. 


*)  Nur  die  aktiven  Prozesse  weixleu  durch  einen  Heiz  verursacht,  nicht  die 
passiven;  das  IM'incipiuni  dividendi  für  aktive  und  passive  i*rozesse  ist  deninai.'h 
der  „l{eiz*\ 
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Mit  morbus  complicatus  (Complication)  bezeichnet  man  die 
Coexistenz  zweier  Krankheiten.  Die  Complication  ist  keine  Nothwendig- 
keit,  sondern  nur  ein  accidens,  (his  sieh  zu  ein<»r  bestehenden  Krankheit 
hinzugesellt.  Doch  setzen  manche»  Krankheiten  in  höherem  Orade  Pra- 
dispositionen  zu  anderen  Affektionen,  als  die  übrif2:en   Krkrankun^n. 

Der  Ausgang  einer  Krankheit  kann  sein  der  Tod  (exitus  lotali?:). 
die  Heilung  (sanatio)  oder  Xachkrankheiten. 

Der  Ausdruck  Heilung  ist  ein  sehr  delmbarer;  die  Mehi*zahl  der- 
selben sind  Defektheilungen  (sanatio  incompleta),  welche  schliess- 
lich noch  Todesui-sache  werden  kTmnen.  Man  nuiss  deshalb  immer  den 
Fall  im  Ganzen  von  dem  in  einzelnen  Theilen  unterscheiden.  Von  den 
letzteren  können  sehr  viele  zu  (irunde  gehen,  und  doch  kaim  im 
Ganzen  der  Fall  als  geheilt  gelten.  Das  erklärt  z.  B.  den  Ausdruck 
,,Heilung  durch  regressive  Metamorphose",  wo  sich  die  regressive 
Metamorphose  oder  mit  anderen  Worten  „das  Sterben'"  nur  auf  be- 
stimmte Theile,  die  Heilung  aber  auf  den  Organisnuis  im  Ganzen 
bezieht. 

Allgemeine  Aetiologie  (Cansae). 

Bei  der  Betrachtung  der  Aetiologie  ist  es  wichtig,  dass  man  nicht 
allein  den  einwirkenden  (gegenständ,  sondern  auch  den  Körper 
ins  Auge  fasst,  auf  den  das  corpus  alienum  eingewirkt  hat.  Denn  die- 
selbe Ursache,  z.  B.  Krkältung  ruft  bei  verschiedenen  Individuen  ganz 
verschiedene  Krankheiten  hervor.  Man  muss  also  die  causa  externa 
und  die  causa  interna  aus  einander  halten;  beide  zusammen  ergeben 
erst  das  kausale  Verhältniss.  Die  vei-schiedenen  Verhältnisse  unter- 
scheiden sich  dadurch,  dass  manchmal  die  causa  interna,  die  Be- 
schaffenheit des  betroffenen  Körpers,  gegenüber  der  causa  externa 
(z.  B.  bei  Schusswunden)  in  den  Hintergrund  tritt,  und  umgekehrt. 
Es  giebt  innerhalb  des  Organisnuis  eine  gewisse  Einrichtung  (Co nsti- 
tutio),  welche  auf  gewisse,  sonst  gleichgültige  äussere  Einwirkungen 
mehr  reagirt  als  auf  andere.  Diese  Verschiedenheit  der  inneren  Ein- 
richtung der  Theile  ist  die  (i  rund  läge  der  ganzen  Organisation  der 
höheren  Thiere.  So  erträgt  z.  B.  nicht  jedes  Individuum  den  Wechsel 
des  Klimas;  viele  gehen  zu  Grande,  manche  accomodiren  sich.  Der 
Wechsel  des  Klimas  ist  immer  ein  erheblicher  Angriff  auf  den  Körper 
und  macht  ihn  für  eine  ganze  Reihe  von  Krankheiten  empfänglicher. 
Nur  allein  die  innere  Einrichtung  erklärt  das  verschiedene  Verhalten 
dem  Klimawechsel  gegenüber. 

Die  causa  externa  erscheint  somit  häufig  als  Gelegenheitsursache, 
als  causa  occasionalis,  während  die  causa  interna,  die  an  die  innere 
Einrichtung   einer   Zelle   oder   einer   Summe   von   Zellen  gebunden  ist, 
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sich  als  die  (»luisa  praedisponons  (Prädisposition,  Schwäche, 
Nei^un^,  Knipfänglichkcit  für  äussere  Kinwirkiing,  krankhafte 
Anhi^e)  erweist. 

Das  Verhältniss  zwischen  <'ausa  externa  und  interna  kann  nur 
als  ein  rein  mechanisches,  dynamisches  (traumatisches,  ))hysikalisclies, 
chemisches,  physiolopsches)  gedacht  werden. 

Der  i\inkt,  wo  die  Einwirkung  erfolgt,  der  locus  invasionis  bildet 
das  Atrium  der  Krankheit.  Dieses  kann  zugleich  der  Sitz  der  Krank- 
heit (se<lis  morhi)  sein,  kann  aber  auch  nur  als  Durchgangspforte  dienen. 

Die  eausae  externue  zerfallen  in  zwei  grössere  (iruppen,  in 

I.  Lebendige^  Ursachen,  causao  vivae: 

1)  Thierische  F^ebewesen. 

2)  IMlanzliche  Lebewesen. 

II.  Nicht  lebendige  Ursachen: 

1)  l'hysikalische  oder  mechanische  CJi*sachen.  Man  unterscheidet 
die  gröberen  Einwirkungen,  die  mechanischen  im  eigentlichen 
Sinne  von  den  Einwirkungen  feinerer  Art,  welche  man  dyna- 
mische nennt. 

2)  Chemische  Ursachen. 

Sie  bewirken,  dass  Atome  aus  ihren  Verbindungen  aus- 
treten und  mit  anderen  Atomen  zu  neuen  Verbindungen  zu- 
sammentreten. Die  extremen  Fälle  dieser  Art  haben  besondere 
Namen  erhalten.  So  nennt  man  die  lokale  Einwirkung  gewisser 
chemischer  Stofte  auf  die  Gewebe:  Aetzung,  Corrosio.  Ist  dagegen 
eine  Einwirkung  der  chemischen  Substanz  in  einiger  Entfernung 
von  der  ursprünglichen  Derührungsstelle  dadurch  möglich,  dass 
die  Substanz  im  lilute  cirkulii-t,  so  spricht  man  von  einer 
Vergiftung,  Intoxicatio.  Diese  Hegriffe  haben  insofern  geringe 
Bedeutung,  als  man  häutig  auch  die  Aetzung,  namentlich  wenn 
sie  das  Ijebeu  bedroht,  Vergiftung  nennt. 

Dieselbe  chemische  Substanz  kann  in  dem  einen  Falle  ein 
Ciift,  in  dem  anderen  Falle  ein  Heilmittel  sein. 

Ueber  die  spezifischen  Wirkungen  der  Gifte  ist  wenig 
Sicheres  bekannt.  Wahrscheinlich  werden  sie  von  denjenigen 
Geweben,  in  denen  sie  zur  Wirkung  kommen,  aufgenommen, 
indem  sie  chemische  Verbindungen  eingehen.  Argentum  nitri- 
cum  ist  äusserlich  angewandt,  ein  Corrosivum,  bewirkt  innerlich 
in  kleinen  Dosen  lange  gegeben  Argyrie,  indem  es  von  don 
Zellen  des  Rete  Malpighi  u.  s.  w.  aufgenonnnen  wird.  Da  die 
(iifte  durch  den  ganzen  Körper  im  Blut  circuliren,  ihre  Wir- 
kungen  aber   nur  an   bestimmten  Theilen  auftreten,  so  nimmt 
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man  an,  dass  es  für  p:c\visse  StofTe   Prädilectionsorgane   giebt, 
die    man    dann    loci    minoris    resistontiae    nennt      Auf    dieser 
IVämisse,    dass    die    differenten  Substanzen    nicht    in    gleicher 
Weise  auf  alle  Theile  des  K(»rpers  einwirken,  sondern  zu  ein- 
zelnen Organen   in  näherer  Beziehung  stehen,  beruht  auch  die 
Anwendung  der  Heilmittel. 
;i)  IMiysiologische    (oder    biologische)    Ui-sachen.      Hierher    gehört 
z.  B.  die  üeberarbeitung,  die  jedes  Organ  treffen   uncl    dessen 
Function    herabsetzen    oder   sogar    lähmen    kann,    ferner    eine 
grosse  Zahl  der  Oeisteskrankheiten. 
Uie    causne  internae    (s.  praedisponentes).    Die  Befähigung  zur 
Erkrankung  ist  entweder  schon  ursprünglich  im  Körper  vorhanden  (con- 
genitale l'raedisposition)  oder  wird  erst  im  fjaufe  des  l^ebens  erworben 
(ac(|uirirte  Praedisposition).    Die  congenitalen   sind  entweder  erb- 
liche: hereditäre  oder  solche,   welche   das  Individuum   während   der 
Embryonalperiodc  acfjuirirt  hat:  intrauterin  erworbene  z.  B.  Endo- 
carditis  foetalis.     Diese  beiden  (Jruppen  sind  scharf  zu  trennen. 

Die  hereditäre  Prädisposition  nennt  man  Gonstitution,  indem 
man  von  der  Annahme  ausgeht,  dass  in  der  inneren  Einrichtung  der 
Zellen  individuelle  Vei*schiedenhoiten  bestehen.  Ist  ein  Individuum 
für  gewisse  Erkrankungen  nicht  empfänglich,  so  bezeichnet  man  das 
mit  Immunität  (cf.  ,,Inf(K'tion'*).  Diese  kann  sowohl  eine  erb- 
liche Eigenschaft  sein,  als  auch  erworben  werden.  Erbliche  Im- 
munität gegen  Tuberculose  bcsitz(»n  gewisse  Hausthiere,  z.  B.  Pferde, 
wiihrend  andere  (Katzen,  Rinder,  Kaninchen,  Meerschweinchen)  sich 
stets  als  ausserordentlich  empfänglich  (hereditär  prädisponirt)  erweisen. 
Einzelne  Thierklassen,  z.  B.  die  Ratten,  lassen  gleich  den  Menschen 
eine  relative  Immunität  gegen  Tuberculose  erkennen,  d.  h.  die  einen 
ei'scheinen  prädisponirt,  die  anderen  mehr  oder  weniger  immun. 
Durch  ungünstige  Verhältnisse  (schlechte  Ernährung,  mangelhafte 
Pflege,  Krankheiton  u.  s.  w.)  kann  die  Immunität,  besonders  die  relative, 
in  vielen  Fällen  abgeschwächt  bzgl.  aufgehoben  werden  (acciuirirte 
Disposition). 

Immunität  kann  durch  einmaliges  Ueberstehen  einer  Krank- 
heit für  diese  Krankheit  erworben  worden;  so  verleiht  in  der 
Regel  (nicht  ausmdnnslos)  einmaliges  reborstelicn  einzelner  Infections- 
krankheiten  (Scharlach,  Masern,  IMcken)  einen  gewissen  Schutz  gegen 
neue  Attaquen.  Andererseits  wird  die  Disposition  in  vielen  Fällen 
durch  ein  einmaliges  Erkranken  (Diphtherie.  Intermittens*)  etc.) 
gesteigert. 


M  l)io  p'fiirbten    I\a(.M.'n    bositzi.'u    oim«    ^a^wLsse  Imnuinität    j:t'K«-n   Inti»nnitten.s. 
wiüin-nd  die  woisson  Kjucn  im  Allgemeinen  sehr  thizu  clisponirt  sind. 
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Der  allgemeinen  Disposition  steht  die  örtliche  gegenüber;  das 
ist  die  Neigung  einzelner  Organe  bei  verschiedenen  Krankheiten  in  be- 
sonderer Weise  vorändert  zu  werden.  Die  Nieren  werden  z.  R  beim 
Scharlach  häufig  in  sehr  schworer  Weise  (Nephritis  parenchymatosa 
haeniorrhagica)  verändert,  während  sio  bei  anderen  acuten  Exanthemen 
entweder  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringer  Weise  afficirt  erecheinen. 
Bei  den  Malaria-Krankheiten  ist  es  vorzugsweise,  oft  ausschliesslich  die 
Milz,  welche  anatomische  Abweichungen  (Milztumor)  erkennen  lässt: 
die  Veränderungen  beim  Typhus  abdominalis  sind  ganz  besondei's  an 
<iie  Follikel-Apparato  gebunden,  in  erster  Linie  an  die  Follikel  des 
Darmes,  in  zweiter  Linie  an  die  Milz,  die  Mesenterialdrüsen  und  oft 
auch  an  die  übrigen  Follikel-Apparate,  z.  B.  der  Zunge,  der  Tonsillen  etc. 

Analog  dieser  örtlichen  l^rädisposition  giebt  es  auch  eine 
örtliche  Immunität,  welche  allerdings  häufiger  eine  relative  als  eine 
absolute  ist.  Das  lehrt  die  Erfahrung,  dass  z.  B.Tuberkel  sehr  selten  im 
Panniculus  adiposus  angetroffen  werden  und  dass  sie  in  der  Leber, 
wo  sie  allerdings  häufig  zu  finden  sind,  fast  immer  äusserst  klein,  in 
der  Regel  mit  blossem  Auge  nicht  wahrzunelimen  sind,  und  nur  sehr 
geringfügige  regressive  Metamorphose  durchmachen. 

Die  Ursache  der  örtlichen  Prädisposition  ist  in  vielen  Fällen  noch 
völlig  dunkel;  die  Fortschritte  der  bacteriologischen  Foi*schung  recht- 
fertigen jedoch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Annahme,  dass  für 
die  durch  Bacterien  bedingten  Affectionen  die  örtlichen  chemischen 
Verhältnisse  der  Gewebo  von  massgebendein  Einfluss  sind.  Die  Gewebe 
liefern  den  Bacterien  die  Nahrung,  bilden  für  die  verschiedenen 
Bacterien  einen  mehr  oder  weniger  geeigneten  Nährboden.  Bilden  nun 
die  Gewebe  einen  geeignet(?n  Nährboden  für  diese  oder  jene  Bacterien- 
arten,  so  sind  diese  im  Stande  sich  zu  vermeinen  und  Organverände- 
rungen hervorzurufen;  bilden  sie  einen  mehr  oder  weniger  ungünstigen 
Nährboden,  dann  sehen  wir  entweder  keine  oder  nur  eine  geringfügige 
Organ  Veränderung  eintreten.  In  manchen  Fällen  gehen  diesen  Organ- 
veränderungen gcjringfügige  Läsionen  voraus,  welche  die  (Jewebe 
schwächen,  weniger  widerstandsfähig  machen.  Dieses  Verhältniss  zwischen 
inneren  und  von  aussen  herantretenden  Schädlichkeiten,  mit  anderen 
Worten  zwischen  causa  interna  und  causa  externa  tritt  besonders 
deutlich  bei  der  Syphilis  hervor. 

Die  specitische  Veränderung,  welche  die  Syphilis  miKiht  (Gummi),  setzt 
hauptsächlich  da  ein,  wo  in  Folge  eines  Stosses  (Schienbein,  Stirn, 
lig.  Suspensorium  hepatis  etc.)  eine  Alteration,  eine  Schwächung  der 
Gewebe  eingetreten  ist. 


S  Krlilidikoit. 


Erblichkeit. 

Diejenigen  Anlagen,  Verhältnisse,  Eigentliinnlichkeiten,  welche  von 
den  Eltern  auf  Kinder  und  Kindeskinder  vererbt  werden,  sind  schon 
vor  der  Conception  an  die  Spermatozoen  bezgl.  das  Ovulum  gebunden. 
Erblichkeit,  Heredität,  ist  daher  die  mit  derBefruchtung  bereits 
geschaffene  Uebertraguug  gewisser  Eigenthümlichkeiten. 

Alle  Abweichungen,  welche,  nach  erf(dgter  Vereinigung  von  Sperma 
und  Ovulum,  auf  spätere  im  intrauterinen  I^ben  erfolgende  P]intlüssc 
zurückzuführen  sind,  gehören  diigegen  zu  der  (iruppe  der  intrauterin 
erworbenen,  congenitalen  Veränderungen  (cf.  pag.  0). 

Bei  der  Erblichkeit  handelt  es  sich  entweder  um  Verhältnisse, 
welche  bei  der  Geburt  bereits  sichtbar  sind  (z.  13.  vitia  primae  for- 
mationis:  überzählige  Finger),  oder  um  Eigenthümlichkeiten.  weh.'he 
sehr  bald  nach  der  Geburt  zu  erkennen  sind  (Pigmcntirung  der  Haut 
bei  den  gefärbten  Riu?en),  oder  s(*hliesslich  um  Anlagen  oder  Ab- 
weichungen, welche  erst  im  späteren  Leben  hervortreten.  In  das  Gebiet 
dieser  letzteren  gehört  die  Ei*scheinung,  dass  in  einzelnen  P'amilien 
besondere  Fähigkeiten  (z.  B.  für  Musik  etc.)  erblich  sind  oder  voll- 
kommen fehlen:  dahin  gehören  ferner  die  sr)genannten  erblichen 
Krankheiten.  Diese  Bezeichnung  ist  insofern  nicht  ganz  richtig,  als 
nicht  die  Krankheit  als  solche,  sondern  nur  die  Dispositioji  der  Gewebe, 
der  Zellen  für  bestimmte  Aftectionen  (z.  B.  Tuberculose)  vererbt  wird 
(hereditäre  Prädisposition  cf.  pag.  0). 

Die  erbliche  Uebertragung  kann  sich  entweder  auf  alle  Nach- 
kommen und  unbegrenzt  auf  viele  Generationen  hinter  einander  er- 
strecken (dahin  gehören  Kacen-Eigenthümlichkeiten,  welche  den  Typus 
der  Race^)  bilden)  oder  es  besteht  kein  bestimmtes  (Jesotz,  so  dass  nur 
einzelne  Descendenten  und  zuweilen  nur  die  männlichen  «»der  nur  die 
weiblichen  und  auch  diese  nicht  regelmässig  dieselben  Eigenthümlich- 
keiten oder  Abweichungen  wie  die  Vorfahren  besitzen.  Zuweilen  findet 
auch  die  Vererbung  in  der  Weise  statt,  dass  einzelne  Generationen 
übersprungen  werden,  eine  Erscheinung,  welche  an  den  Atavismus 
erinnert. 

Erblich  sind  Kacen-Eigenthümlichkeiten,  z.  B.  die  Farbe  der  Haut 
(danach  untei'scheidet  man  (»ine  schwarze,  braune,  gelbe,  weisse  K^ice), 
(lestidt  und  Farbe  der  Haare  (schwarzes,  spiraliges  Wollhaar  der  Neger, 
blondes  lockiges  Haar  der  AVeissen),  Form  und  Farbe  der  Augen  (Schlitz- 
augen der  gelben  Kjice),  F(u*m  und  Gestalt  einzelner  Theile  (z.  B.  der 
(lesichtstheile:    grade  Xase    der  Griechen,    gebogene  der  Rr)mer,  platte 


')  Auch  hierl»ui  koininen  Ausnahiiieii  vor. 
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der  No^cr,  niedrige  Stirn  und  wulstige  Lippen  der  Neger),  (irösse  und 
(Jestalt  <les  Körpers,  IVoporticuien  der  (ilieder  u.  s.  w.;  orblich  sind 
ferner  Missbildungen,  sowohl  Kxcess-  wie  Defeet- Bildungen  (Athrixia, 
Hyperthriehiasis,  Nuevi,  Polydactylie  und  andere);  erblich  sind  schliesslich 
viele  Krankheiten  bzgl.  die  Prädispositinn  für  diese  Krankheiten.  Dazu 
geliören  vor  Allem  (ieisteskranklieiten,  Haeniophilie,  Tuberculose,  (iicht, 
liächstdeni,  wenn  auch  weniger  regehnässig:  Farbenblindheit  (l)alto- 
nisnuis),  (-ataracte,  Arterioscierose,  progressive  Muskelatrophie,  Polyurie, 
wahrscheinlich  auch  (Jeschwülste  und  Rachitis.  Dagegen  scheint  Syphilis 
nicht  zu  diesen  sog.  erblichen  Krankheiten  zu  gehören,  denn  sehr  wahr- 
scIuMnlich  handelt  es  sich  bei  der  congenitalen  Syphilis  jedes  Mal  um 
eine  intrauterin  erfolgte  Infection. 


{ 
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KStöruiigeii  des  Kreislaufes. 


Hyperaemie. 

Unter  Hyperaeiiiio  vei'steht  man  die  über  das  gewöhnliche 
Maass  hinausgehende  Füllung  der  Blutgefässe  mit  Blut.  Jede 
stärken»  Fiillung  setzt  eine  Erweiterung  der  (lefässliehtung  voraus.  Die 
Erweiterung  des  Lumens  kann  abhängig  sein  von: 

1)  paralytischen     Zuständen    der    muscularis     (tunica 
media)  der  Arterien  und  Venen, 

2)  Atonie^)  der  Uefässwand  der  Arterien,  Venen  und  Capillareii, 

3)  organische  Veränderungen   der   Wandbestandtheile 
der  Arterien  und  Venen,  oder  sie  ist: 

•1)  rein  passiv. 

Die  paralytische  Erweiterung  betrifft  immer  nur  diejenigen 
Abschnitte  des  Oefässsystems,  welche  eine  eigene  Muskelschicht  besitzen: 
daher  niemals  die  Capillaren.  Sie  ist  abhängig  von  den  Gefässnerven 
und  wird  durch  Lähmung  (bzgl.  Durclischneidung)  des  Sympathicus 
(der  gefässverengernden  grauen  Nervenfasern,  Vasoconstrictoi*en)  oder 
durch  Reizung  cerebro-spinaler  Nerven  (der  s()g.  Vasodilatatoren)  hervor- 
gerufen. 

Erweiterung  durch  Atonie  ist  von  Ernährungsstörungen  ab- 
hängig, indem  die  nutritive  Spannung  der  (Jefässwand  bzgl.  einzelner 
Theile  (in  Arterien,  Venen  und  ('apillai*en)  durch  die  Ernährungsstörung 
abnimmt  <»d(?r  aufgehoben  wird. 

Die  organischen  Veränderungen,  von  denen  eine  Erweiterung 
der  Lichtung  abhängig  ist,  bestehen  wesentlich  im  Wachsthum.  (nmz 
bes<»ndei*s  pflegt  dabei  die  Intima  betheiligt  zu  sein,  obwohl  die  Hi^saehe 
gewöhnlich  eine  organische  Veränderung  d(»r  Media  ist.  Die  Wucherung, 
auf  <ler  das  Wachsthum  beruht,  führt  zur  dauernden,  bleibenden  Er- 
weiterung der  Oefässlichtung.  Das  physiologische  Vorbild  für  diese 
Veränderung  bildet    die  Eiweiterung   der  (Jefässe    des  Uterus  während 

*»  Tonus  ist  div  iiiinTu  nutritive  Spannung  alh*r  l('))en(ien  Thoilc. 
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der  Schwangerschaft.  Die  dauemde  Ectasie  betrifft  entweder  die 
Arterien  (Ai-teriectasia  oder  Aneurysma)  oder  die  Venen  (Phlebectasia 
oder  Varix);  sie  ist  örtlicli  bescliränkt  oder  sie  betrifft  grössere  Abschnitte 
eines  (iefässgebietes. 

Passive  Krweiterung  kommt  sowohl  durch  Zunahme  des  Blut- 
druck(js  auf  die  innere  Oberfläche  der  (iefässwand  (des  sog.  Soiten- 
druckfjs),  als  auch  durch  Verminderung  des  äusseren,  auf  der  äusseren 
Oberfläche  eines  Gcfässes  lastenden  Druckes  zu  Stande.  Im  ersten 
Falle  w(M(len  alh»  Theile  des  peripherisirhen  (lefässsystems  mehr  gleich- 
massig  veräntlert,  im  letzten  sind  vorzugsweise  die  Venen  und  Capillaren 
verändert,  weil  die  Arterien  wegen  ihrer  muskelreichen  Wand  wider- 
standsfähiger sind. 

Die  ErwuMterung  und  vermehrte  Füllung  der  Gefässe  ist  die  Ursache, 
dassdie  hyperämischcn  Theile  stärk  er  geröthet  erscheinen.  Darin  können 
sie  mit  Theilen  übereinstimmen,  welche  durch  Neubildung  von  Uefässen 
eine  Vermehrung  derselben  (Vascularisation)  erfahren  haben  und  anderer- 
seits leicht  mit  Theilen  verwechselt  werden,  in  welchen  Blutungen 
(hämorrhagische  Infiltrationen)  stattgefunden  haben.  Häufig  kommen 
alle  drei  Zustände:  Hyperaeniie,  Vascularisation  und  Haemorrhagie  neben 
einander  vor. 

Jedes  Mal,  wenn  man  die  stärker  gefüllten  Gefässe  mit  unbewaff- 
netem Auge  erkennen  kann,  handelt  es  sich  um  Arterien  oder  Venen, 
niemals  um  Capillaren;  denn  diese  sind  zu  klein,  um  als  selbstständige 
Gefässe  erkannt  zu  werden.  Capillar hyperaeniie  erscheint  daher 
auch  stets  als  gleichmässiges  Roth,  wie  das  Lippenroth.  Bei  der 
Ilyperaemie  der  Wangen  dagegen  kann  man  in  der  Regel  ganz  feine 
rothe  Linien  und  Punkte  unterscheiden;  das  sind  stets  oberflächliche 
Venen.  Im  Allgemeinen  muss  die  Frage,  ob  die  sichtbaren  Gefässe 
Arterien  oder  Venen  sind,  in  jedem  einzelnen  Organ  nach  dem  Modus 
der  Gefässvertheilung  ent.schiedeu  werden. 

Man  unterscheidet  2  F(u*men  der  Hypcraemie:  die  Blutwalluni^ 
oder  Fluxion  und  die  Bluti^tockuni^  oder  Stauungshyperaeniie. 

Bei  der  Blutwallun^  strömt  das  Blut  in  grösserer  Menge 
und  mit  vermehrter  Geschwindigkeit  in  ein  Gefässgebiet 
ein,  in  dem  die  Widerstände  im  Verhältniss  zur  Triebkraft 
vermindert  sind. 

Bei  der  Blutstockunj»:  wird  der  Blutstrom  durch  Steigerung 
der  entgegenstehenden  Widerstände  verlangsamt  und  es 
entsteht  vor  dem  Hinderniss  eine  örtliche  Anhäufung  von 
Blut. 

Die  Widei'stäDdo,  welche  bei  der  Blutstockuu^  zur  Verlanpsaimnig  des  IJlut- 
struiues   führen,   haben  ihren   Sitz  in  sehr   vielen   Fällen   im    Venengebiet  und  sind 
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häufig  moclmoischc:  dio  (jefässo  seihst  verhalten  sich  dabei  passiv.  Das  ist  der 
Grund,  wcsshalb  man  für  die  Staunngsh yjx'raemie  oft  die  Bezeichnung  primär  venöse 
Ilyperaeniie  oder  passive  Congestion  gehraucht  hat.  Im  (jegensatz  dazu  wird 
die  Blutwallung,  die  einen  vonviegend  arterielhMi  Charakter  hat  und  durch  relative 
Zunahme  der  bewegend<'n  Kräfte*)  zu  Stand«;  kommt,  als  active  Congestion 
bezeichnet.  Dieser  Sprachgehrauch  ist  insofern  nicht  ganz  richtig,  als  sowohl  l»ei 
der  Stauung  als  auch  I>ei  der  Wallung  dit?  Gefässe  sirh  jKissiv  (durch  Erweiterung 
des  Lumen.s,  Erschlaffung  der  MiLscuLari.s)  verhalten  und  das  Iliudeniiss  bei  der 
Stauungshyperaemir  auch  im  arteriellen  Gefilssgebiet  liegen  kanu,  die  Blutstockung 
dann  also  einij  primäre  ai-terielle  Erscheinung  ist. 

Das  Blut  strömt  in  einem  geschlossenen  (lefässsysteni.  Die  Ur- 
sache der  Strömung  ist  bekanntlich  der  Druckunterschied,  der  in  den 
verschiedenen  Abschnitten  des  Gefässsv^stems  vorhanden  ist.  Der 
Blutdruck'^)  ist  abhängig  von  den  treibenden  Kräften  (Triebkraft  des 
Herzens)  und   den  dem   Blutstrom   entgegenstehenden    Widerständen  •'^). 

Bei  jeder  Steigerung  des  Blutdruckes  -  sei  es,  dass  derselbe 
abhängig  ist  von  einer  Vermehrung  der  treibenden  Kräfte  oder  Ver- 
minderung der  entgegenstehenden  Widerstände  —  breitet  sich  der  er- 
höhte Druck  innerhalb  des  Blutes  nach  allen  Richtungen  gleichmässig 
aus;  infolge  dessen  nimmt  auch  der  auf  der  inneren  Oberfläche  des 
Gefässes  lastende  Druck  (Seitendruck)  zu  und  es  tritt  Erweiterung 
der  Lichtung  ein.  Zugleich  wird  die  Geschw^indigkeit,  da  diese 
zu  den  Widerständen  umgekehrt  proportional  ist,  bei  Verminderung 
der  Widerstände  bzgl.  Vermehrung  der  Triebkraft  gesteigert. 

Eine  Steigerung  des  Blutdruckes  durch  Abnahme  der  Wider- 
stände oder  Zunahme  der  Triebkraft  kann  nun  in  der  Weise  stattfinden, 
dass  eine  örtliche  Drucksteigerung  entsteht,  ohne  dass  sich  die  Wider- 
stände ändern,  oder  bei  allgemeiner  Drucksteigerung  die  Widerstände 
in  den  einzelnen  Gefässen  bzgl.  Gefässbezirken  ungleiche  sind,  oder 
dass  bei  unveränderter  Triebkraft  eine  örtliche  Abnahme  der  Widerstände 
stattfindet.  Dementsprechend  kann  man  drei  Gruppen  der  Blutwalinng 
unterscheiden: 


*)  Seit  alter  Zeit  l)esteht  die  Vorstellung,  dass  dort  ein  vermehi-ter  Blutandrang, 
eine  Fluxion  sich  ausbildet,  wo  durch  einen  besonderen  Reiz  eine  stärkere  Anziehung 
des  Blutes  durch  die  (Jewebe,  oder  eine  gesteigerte  Thätigkeit  der  Gefässe  stattfindet. 
So  hat  schon  Hipporrates  den  Satz  aufgestellt:  „ubi  stimidus,  ibi  affluxus.*' 

-)  Der  Blutdruck  entspri<'ht  in  der  Aorta  einer  (^>uecksilbei-säule  von  250  mm 
Höhe,  nimmt  von  dort  b<?ständig  ab,  beträgt  in  den  Capillaren  nur  noch  40  mm 
(Quecksilber  und  wird  in  der  Vena  anouyma  negativ  -----  — 0,1  mm  (^>iiecksilber.  Das 
Blut  strömt,  glei<li  allen  anderen  Flüssigkeiten  von  den  Stellen  höheren  Druckes  zu 
den  Stellen  nitnleren  Druckes. 

^)  Zu  den  AVidei'ständen  gohr>ren:  (irösse  der  Berührungsfläche  zwischen  Blut 
luid  innerer  Oberflächt?  des  Gefässes  (Adhaesiou),  Beschaffeuln'it  (hr  inneren  Ober- 
fläche, Beschaffenheit  des  Blutes  und  der  äussere  auf  der  äusseren  Ol)ei*fläche  des 
Gefässes  lastende  Druck. 
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1)  Durch  örtliche  Drucksteigening.  Diese  kommt  dadurch 
zu  Stande,  dass  irgend  ein  Hinderniss  weniger  Blut  durch 
einen  Arterienast  oder  ein  Capillargebiet  durchströmen  iässt. 
Infolge  dessen  staut  sich  das  Blut  zunächst  oberhalb  d(*s 
Hindernisses*),  strömt  dann  aber  in  vermehrter  Menge  und  in 
gesteigerter  (Jeschwindigkeit  durch  die  nächsten  arteriellen  Seiten- 
äsHe  oder  die  benachbarten  Capi Haren  (die  sog.  „col lateralen 
Bahnen^')  ab.  Das  Hinderniss  führt  also  zur  Steigerung  des 
Blutdruckes  in  den  c<)llateralen  Bahnen,  ohne  dass  daselbst  die 
Widerstände  abnehmen.  Das  ist  die  Form  der  compensatorischen 
collateralen  Hypcraemie-). 

Man  beobachtet  diese  Form  der  Blutwallung  bei  den 
vei-schiedensten  Hindernissen  des  Blutstromes  im  arteriellen, 
capillaren  und  sogar  venösen  üefässgebiet.  Im  arteriellen 
Gebiet  kann  das  Hinderniss  Compression,  Unterbindung,  Em- 
bolie,  Thrombose,  amyloide  Entartung  oder  Narbenbildung  sein, 
im  (kapillären  jede  Veränderung,  welche  mit  Verkleinerung  der 
Lichtung  der  Capillaren  einhergeht,  z.  B.  trübe  Schwellung 
des  Parenchyms  verschiedener  Organe'^,  amyloide  Entartung  und 
Embolie  der  Capillaren,  das  Stadium  der  vollendeten  Hepati- 
sation der  fibrinösen  und  der  gemischten  tibrinös-katarrhalischen 
Pneun)onie,  das  Froststadium  des  Fiebers^),  und  schliesslich  im 
venösen  Gebiet  jede  Hemmung  des  ^Blutstromes,  welche  zur 
Blutstockung^)  führt. 

2)  Durch  allgemeine  Drucksteigerung  und  ungleiche 
Widerstandskraft  der  Arterien  und  Capillaren.  All- 
gemeine Zunahme  des  Blutdruckes  ist  immer  abhängig  von 
einer  Steigerung  der  Herzthätigkeit;  die  ungleiche  Widerstands- 
kraft beruht  auf  voraufgegangenen  Affectionen;  besonders  sind 
es  neugebildete  Gefässe,  z.  B.  in  frisch  verheilten  Wunden, 
welche  bei  gesteigerter  Herzaktion  durch  Körperanstrengung 
oder  Aufregung  u.  s.  w.  stärker  injicirt  werden,  als  die  übrigen 
Gefässe,    weil    ihre    Wandung    weniger    widerstandsfähig    ist. 


')  Das  ist  örtliche  Hlut.stockuug. 

')  Die  riefässe  verhalton  sicli  dabei  völlifj  passiv,  niirht  artiv. 

')  In  den  Nitren  beobachtet  man  bei  Nephritis  [)arenchyniatosa,  wenn  die  trübe 
Schwellunf^  auf  liie  Kindt^nsubstanz  besohhinkt  ist,  Anaeinie  der  Rinde  und  eonipen- 
satorische  oder  eollaterab»  IIypera«'inie  der  Markkegel. 

*)  Dabei  entsteht  durch  Anaemie  der  Haut  coUaterale  Ilyperaeniie  der  inn^Ten  Organe. 

^•)  Bei  der  Blutstockung  in  den  Vt-nen  breitet  sirh  die  Stauung  rückwärts  bis 
zum  Capillargebi»*t  aus  und  jed«»  Flemmung  im  Caiiillargebiet  führt,  wie  obpu  gesagt 
ist,  zur  collateralen  Hyp»>raemio. 
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Dieselbe  Ersclieinung  ist  häufig  an  denjenigen  Theilen  zu  be- 
obachten, welche  vor  Kurzem  entzündliche  Veränderungen 
durchgemacht  hatten,  z.  B.  an  der  Haut  und  den  sichtbaren 
Schleimhäuten. 

3)  Durch  örtliche  Abnahme  der  Widerstände.  Diese  be- 
ruht, ungeschwächte  Triebkraft  des  Herzens  vorausgesetzt,  am 
häufigsten  in  einer  Erschlaffung  bzgl.  Lähmung  der  Gefiü^- 
wandung.  Sie  kann  ausserdem  durch  Verminderung  des  äusseren 
auf  der  äusseren  Oberfläche  lastenden  Druckes  entstehen,  z.  B. 
durch  Entfernung  von  Geschwülsten,  welche  vorzugsweise 
Arterien  comprimirten,  und  schliesslich  durch  Ernährungsstörungen, 
namentlich  nicht  sehr  ausgedehnte  Fettmetamorphose  in  der 
Wand  kleinerer  Arterien  (sog.  atonische  Form  dor  Blutwallung). 

Die  Erschlaffung  bzgl.  Ijähmung  der  Wandung  kommt 
durch  Nerveneinfluss  auf  die  Muscularis  der  Arterien  zu  Stande. 
Nach  der  Art  der  Einwirkung  kann  man  drei  Unterabtheil ungeu 
aufstellen:  die  paralytische,  die  reflectorische  (psy- 
chische), und  die  irritative  Form. 

Die  paralytische  Form  der  Blutwallung  beobachtet 
man  bei  Durchschnoidung  des  Sympathicus  (durch  Aufhebung 
des  Einflusses  der  gefäss verengernden  Fasern,  der  sog.  Vasocon- 
strictoren),  bei  Anwendung  der  Elektricität  in  stärkeren  Graden, 
bei  Einwirkung  milder  Wärme  z.  B.  der  heissen  Somnier- 
temperatur,  warmer  und  besonders  feuchtwarmer  Umschläge  und 
nach  vorübergehender  Einwirkung  von  Kälte,  die  zuerst 
Anaemie  oder  Blutstockung  erzeugt  hatte. 

Zu  der  reflectorischen  Form  der  Fluxion  gehört  die 
Hyperaemie  der  Uterusschleimhaut  während  der  Ovulation,  die 
Hyperaemie  aller  gefässreichen  Organe  während  der  Function, 
der  Conjunctiva  bei  Keizung  der  Nascnschleimhaut  und  bei 
Anstrengung  der  Retina,  des  Kopfes  nach  der  Mahlzeit  und 
die  Hyperaemie  bestimmter  Bezirke  bei  Gemüthserregungen 
(psychische  Form)  mit  dem  Charakter  der  Exalt^ition:  Zorn, 
Freude,  Begierde,  Wollust  und  Scham. 

Die  irritative  Hyperaemie  entsteht  bei  Anwendung 
gewisser  ciieniischer  Reizmittel,  der  sog.  Rubefacientia  *),  ferner 
auf  mechanische   Reizung  z.  B.   durch  Reiben  und   Kratzen  -), 

')  Dazu  gohüren:  sirharfe  Ode,  Ammoniak,  Aother,  Alcohol,  Säuroa,  Alkalion 
und  andere. 

')  Koihen  und  Kratzen  erzeugen  erst  vorübergehend  Ana<'niie;  darauf  tritt 
Wallung  ein. 
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bei  der  Massage  und  schliesslich  in  gefässreichen  Theilen  bei 
der  Entzündung. 

Die  Symptome  der  Blutwallung  sind  Injoction,  Schwellung, 
Teraperatursteigerung  und  Pulsation. 

Die  Injection^)  ist  zu  erkennen  an  der  stärkeren  Röthung.  Da 
es  sich  um  sauerstoffreiches,  arterielles  Blut  handelt,  welches  in  ver- 
mehrter Menge  und  gesteigerter  Schnelligkeit  durch  Arterien  und 
Capillaren  hindurchgetrieben  wird,  dem  Capillargebiet  also  ein  Ueber- 
schuss  an  sauerstoffreichem  Blut  und  damit  auch  an  Sauerstoff  zuge- 
führt wird,  die  Gewebe  aber  immer  nur  soviel  Sauerstoff  aufnehmen, 
als  sie  brauchen,  so  ist  der  Gasaustausch  im  Capillargebiet  kein  voll- 
ständiger und  es  gelangt  sauerstoffreiches,  arterielles  Blut  in  die  Venen. 
Auf  diese  Weise  wird  das  ganze  hyperämische  Gebiet  mit  arteriellem 
Blut  überschwemmt  und,  da  dieses  hellruth  ist,  erscheint  das  ganze 
Gebiet  hellroth.  In  Organen  mit  relativ  wenig  Anastomosen,  ebenso 
bei  örtlichen  Reizen  ist  diese  lujection  schärfer  begrenzt,  punktirt, 
fleckig,  keilföi-mig,  lobulär,  in  anderen  Fällen  mehr  diffus. 

Durch  die  stärkere  Füllung  der  Gefässe  nimmt  das  betroffene 
Gebiet  an  Volumen  zu.  Diese  Anschwellung  ist  in  vielen  Fällen 
so  gering,  dass  sie  nur  schwer  zu  erkennen  ist. 

Die  Temperatiirsteigerung  ist  subjectiv  wahrnehmbar  und 
erzeugt  in  der  Haut  das  Gefühl  von  brennender  Hitze;  objektiv  kann 
sie  gemessen  werden  und  beträgt  am  Kaninchenohr  bei  Durchschneidung 
des  Halssympathicus  5^ — 7^  C. 

Die  Pulsation  wird  häufiger  subjectiv  als  objectiv  wahrgenommen, 
namentlich  an  Stellen,  welche  der  direkten  Beobachtung  nicht  zugänglich 
sind  (pulsirender  Zahnschmerz,  klopfender  Kopfschmerz). 

Die  Blutwallung  ist  in  den  meisten  Fällen  von  zu  kurzer  Dauer, 
als  dass  sie  irgend  welche  sekundäre  Erscheinungen  nach  sich  zöge. 
Vor  allem  führt  die  stärkere  Zufuhr  von  arteriellem  Blut  nicht  zu 
einer  Steigerung  der  Ernährung  oder  der  Function. 

Bei  längerer  Dauer,  höherer  Intensität  und  besonders  in  Geweben, 
welche  eine  mehr  lockere  Beschaft'enheit  haben,  wie  das  subcutane, 
submucöse,  subseröse  Gewebe,  die  Lungen  u.  s.  w.,  ferner  in  Gebieten, 
welche  schon  vorher  Erkrankungen  überstanden  haben  oder  welche 
durch  einen  Entzündungsreiz  getroffen  sind,  verbindet  sich  die 
Wallung  mit  wässerigen  Ausschwitzungen  (Exsudatio)  aus  den 
Gefässen;  in  der  Haut   entstehen  Quaddeln   und  Knötchen,   welche  auf 


')  lojection  (injicore  --=  hineinwerfen)  bedeutet  streng  genommen,  das  Ilinein- 
schleudern,  inden.  das  Blut  mit  grösserer  Gewalt  und  in  gesteigerter  Schnelligkeit  in 
die  Gefässe  hineingetrieben  wird;  in  übertragener  Bedeutung  wird  Jnjection  für 
stärkere  Fülliuig  d»r  Arterien  oder  auch  der  Gefässe  im  Allgemeinen  angewendet. 
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Druck  leicht  zu  verkleinern  sind,  in  der  Umgebung  von   Kntzündun«?^- 
herden  collaterales  Oedeni:  Oedenia  pulmonum. 

Häufig  führt  die  HlutwuUung  zur  Blutung^,  bosonrlers  da,  wo  sich 
die  Gefässe  aus  irgend  einem  (»runde  (Xutritionsstöriin^en,  Knt^sün- 
dungen,  chronische  Veränderungen,  Neuhihlung  u.  s.  w.)  in  oiuoni 
Schwächezustiind  (in  einem  Zustand  geringer  Widerstandsfähigkeit)  be- 
finden.    Auch  bei  der  Menstruation   g(»lit   der  Blutung  Wallung  voran. 

Bei  längerer  Dauer  oder  häufigerer  Wiederholung  der  Fluxio« 
beobachtet  man  an  der  Haut  Abschuppung  der  Epidermis  (Des(|uaniatio 
furfuracea  nach  Masern,  membranacea  nach  Scharlach  u.  s.   w.). 

Durch  die  stärkere  Füllung  wird  jedesmal  die  Wand  im  Ver- 
hältniss  zum  Lumen  verdünnt.  Hält  dieser  Zustand  längere  Zeit  an, 
dann  wird  das  Missverhältniss  zwischen  der  dünnen  Wand  und  dem 
erweiterten  Lumen  <lurch  allmähliche  Zunahme  der  Wandbestandtheile 
(Verdi(*kung  der  Wand)  ausgeglichen.  Auf  diese  Weise  kann  eine 
collaterale  Wallung  in  Collateralcirculation,  der  pathologische 
Zustand  in  einen  physiologischen  übergehen. 

Wie  oben  ausgeführt  wurde,  ist  bei  der  Blutwallung  die  relative 
Steigerung  der  Triebkraft  des  Herzens  die  Ui-sache  der  stärken*!) 
Füllung  und  der  schnelleren  Strönumg.  Umgekehrt  ist  die  relative 
Steigerung  der  Widerstände  (relativ  im  \>rhältniss  zu  der  Triel)- 
kraft)  die  Ursache  der  Blutstockung. 

Die  relative  Zunahme  der  Widerstände  führt,  wie  aus  dem 
oben  Gesagten  hervorgeht,  zu  einer  Verminderung  der  Druck- 
unterschiede, [nfolgedessen  tritt  Verlangsamung  der  Strömun<r 
und  örtliche  Anhäufung  <les  Blutes  ein.  Wa^'hsen  die  Widei-stände 
in  dem  Maas.se,  dass  sie  dem  Blutdruck  gleich  werden,  dann  hören  die 
Druckunterschiede  auf  und  der  Blutstrom  steht  still. 

Diese  relative  Steigerung  der  Widerstände  kann  sowohl  in  einer 
absoluten  Vermehrung  der  Widerstände  (bei  unveränderter  «»der 
nicht  genügend  gesteigerter  Triebkraft),  als  auch  in  Abnahme  der  Trieb- 
kraft des  Herzens-)  bei  gleich  bleibenden   Widerständen  beruhen. 

Das  Wachsen  der  W^iderstände  kaini  von  verschiedenen  Ursachen  ab- 
hängig sein;  häufig  findet  man  Veränderungen,  welche  die  Lichtung  eines 
Oefässes  oder  eines  ganzen  (Jefässgebietes  verengern  oder  verschliessen. 
Vor  dem  Hinderniss  tritt  alsdann  Stauung  ein,  welche  bei  der.  Arterien  zur 
collateralen  Hyperaemie  (zur  Wallung),  bei  den  Venen  zur  Blutstockung 
führt,  indem  hier  der  Blutdruck  bedeutend  schwächer  ist  und  die 
Stauung    sich    alhnählich    rückwärts    bis    zn    (\e\\  Capillaren   ausbreitet. 

'i  (f.  Blutun^rii  jiiis  iiiiKMvn  ri-sacluai,  b«'s.  Iia»'ni()rrhafcis<ln'  l)iatlie«o  pag.  '-^5  u.  40. 

"•)  DiviUi  füln*t  zuiiiuhst  zur  alIfi«Mnf*in»'fi  \'»'rlaii^saiinui/L!:  dfs  niutstrumea.  Knt- 
wickolt  sicli  daraus  HlutstMckuu^,  dann  wirki'u  r^gt-linässii;  imdi  audero  Ftctoi'cu  bo- 
günstigcnd  mit. 
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Dazu  kommt  noch,  dass  die  venösen  CoUateralbahnen  in  vielen  Fällen 
nicht  gross  genug  sind,  um  die  ganze  gestaute  Blutmasse  abfliessen 
zu  lassen. 

Man  unterscheidet  locale  und  aUgenieine  Blutstockung.  Jene  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  örtlich  beschränkt  auftritt.  Bei  der 
allgemeinen  Blutstockung  dagegen  befindet  sich  das  Hinderniss  in  einem 
Abschnitt  des  Oefässaystems,  durch  welchen  ein  grosser  Theil  des  Blutes 
oder  alles  Blut  hindurchströmen  muss;  dementsprechend  ei'streckt  sich 
die  Stauung  über  ein  grosses  Gebiet  oder  über  den  ganzen  Körper. 

Die  locale  BlutstockuDg  entsteht: 

I.  durch  örtliche  Vermehrung  der  Widerstände,  ohne 
dass  die  Triebkraft  des  Herzens  sich  ändert.  Diese  örtliche 
Steigerung  der  Widerstände  kann  bedingt  sein: 

1)  durch  Compression  von  A'^enen.  Durch  Ligatur,  Thrombose, 
Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  die  Venen  im  kleinen 
Bec.'ken,  durch  Geschwülste,  welche  Venen  comprimiren  oder 
in  das  Lumen  hineinwachsen,  durch  grosse  Exsudatmassen, 
namentlich  in  den  Körperhöhlen,  durch  den  Druck  von  un- 
zweckmässigen Strumpfbändern,  Schnürleibern,  bei  Einklemmung 
von  Brüchen,  durch  Narbcnretraktion  im  Bereich  der  Venen 
(z.  B.  beim  Mammakrebs)  u.  s.  w.  wird  das  Lumen  der  Venen 
häufig  verengt  oder  verschlossen,  weil  die  Venen  eine  sehr 
dünne  und  äusserst  nachgiebige  W'and  besitzen.  Jede  stärkere 
Verengerung  bildet  ein  Hinderniss,  welches  zur  Stockung 
führen  muss,  weil  in  den  Venen  die  Druckunterschiede  sehr 
klein  sind  und  schon  eine  geringe  Vermehrung  der  Wider- 
stände in  beträchtlicher  Weise  zur  (ieltung  kommt. 

2)  durch  Verminderung  des  äusseren  Druckes.  Hierbei 
werden  Anfangs  die  Widei-stände  im  arteriellen  Gebiet  geringer, 
in  den  Venen  dagegen  sinkt  der  Blutdruck  im  Verhältniss  zu  den 
Widerständen.  Daher  entsteht  in  den  Arterien  im  Anfange 
Blutwallung,  in  den  Venen  Verlangsamung  der  Strömung, 
Stauung  odar,  wenn  der  Blutdruck  den  Widerständen  gleich 
wird,  Stillstand  oder,  wenn  der  Blutdruck  geringer  als  die 
Widerstände  wird,  rückläufige  Strömung.  Dieses  Verhältniss 
ändert  sich,  sobald  die  Gefässe,  welche  unter  dem  herabge- 
setzten äusseren  Druck  stehen,  entsprechend  diesem  mit  Blut 
gefüllt  sind;  alsdann  tritt  sowohl  in  den  Venen  als  auch  in 
den  Arterien  Verlangsamung  der  Strömung  ein^). 


*)  uiid,  woiin  in  dtMi   Venoii   rückläufige  StWuTiung   vorhanden   war,    wiederum 
Unikelir  d<»rselben.     Diese  O)ml>ination.  von   Stockung   und  Wallung  ist  nicht  selten, 
I.anirorhans,  (irumlriss  Uor  pntholo«:.  Anatomie.    2.  Aufl.  L 
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3)  Durch  dauernde  Erweiterung  von  Gefässen.  So  strömt 
in  allen  Varicen  und  in  den  cavernöseu  Gefässectasien  das 
Blut  langsamer,  weil  beim  Uebergang  in  die  verhältnissmässig 
sehr  weiten  Gefässabschnitte  der  Blutdruck  abnimmt  Auch 
in  der  Umgebung  chronischer  Entzündungsherde  beobachtet 
man  durch  Ueberreizung  bedingte  (paralytische)  Erweiterung 
der  Venen  mit  stärkerer  Füllung  und  verlangsamter  Strömung. 
Dieser  Vorgang  führt  am  Uterus  als  Fortdauer  menstrueller 
oder   puerperaler   Gefässdilatation   zu  dem  sog.   Uterus-Infarct. 

II.  Durch  Abnahme  der  Triebkraft  des  Herzens.  Diese 
kann  die  Folge  von  acuten  fieberhaften  Krankheiton  oder  von 
chronischen  mit  Kachexie^)  und  Marasmus 2)  verbundenen 
Leiden  sein.  Das  Sinken  der  Herzkraft  führt  jedoch  in  der 
Regel  nicht  allein  zur  Blutstockung;  vielmehr  müssen  auch 
hier  begünstigende  Momente  hinzukommen,  unter  deren  Ein- 
fluss  erst  lokale  Stockungen  einzutreten  pflegen.  Zu  diesen 
begünstigenden  Momenten  gehören: 

1)  organische  Veränderungen  der  Gefässwände  in  grösserer  Aus- 
dehnung, namentlich  ausgedehnte  Verkalkung  der  Media  und 
bindegewebige,  sklerotische  Verdickung  der  Intima  der  mitt- 
leren und  kleineren   Arterien  (Arteriosklerose  höheren  Grades). 

2)  Die  Schwere  des  Blutes  als  tropfbare  Flüssigkeit.  Diese  kommt 
nur  zur  Geltung,  wenn  der  Körper  dauernd  dieselbe  Lage  be- 
hält, vorzugsweise  also  bei  Greisen,  welche  aus  irgend  einem 
(irrunde  gezwungen  sind,  längere  Zeit  in  derselben  Lage  aus- 
zuhalten und  bei  Schwerkranken,  welche  aus  Schwäche  die- 
selbe Lage  (z.  B.  Rückenlage)  beibehalten. 

Mit     dieser    Schwäche    der    Skeletmuskulatur    verbindet 
sich  häufig  ungenügende,  oberflächliche  Athnuuig  (aus  Schwäche 


besteht  z.  B.  jedesmal  bei  Compressiou  von  Arterien  in  dem  Abschnitt  zwischen  der 
verengten  Stelle  und  den  nächsten  höher  gelegenen  Collateralen.  Bei  Verschluss 
einer  Arterie  entsteht  in  demselben  Gebiet  Stillstand,  weil  dort  die  Widerstände  gleich 
dem  Blutdruck  sind,  die  Drnckuntersohiede  also  aufhör(»n. 

*)  Kachexie  von  xaxdg  imd  ex^  -'^  ^^^h  schlecht  verhalten,  schlechter  Zustand. 
Ka<.thexie  enthält  gegenüber  dem  Manismus  den  besonderen  Hinweis  auf  Verände- 
rungen des  Blutes  und  der  Nerven  (Zustand  der  chronischen  Erkrankung,  bleiches 
(anämisches),  gedunsenes  ^hydropischesi  Aussehen  etc.). 

')  Mara.smus  von  ftagaiyo)  --  verwelken.  Marasmus  bezeichnet  in  erster  Linie 
den  Zustand  der  Senescenz,  die  atrophischen  Vorgänge  (einfat^he  und  degenerative 
Atrophie)  des  Greisenalters  (welke  Beschaffenheit  der  Haut,  der  Muskeln,  des 
Herzens  etc.);  sodann  gebraucht  man  diesen  Ausdruck  auch  für  frühzeitige  Senescenz. 
Auch  beim  Marasmus  findet  eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Ei- 
weissgehaltes  des  Blutes  statt,  doch  pflegt  die  Veränderung  nicht  so  auffallend  zu 
sein,  als  bei  der  Kachexie. 
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der  bei  der  Athmung  thätigen  Muskeln)  und  Aionie  der  Gefäss- 
wände  durch  ungenügende  Ernährung.  Das  Blut  ist  also 
nur  im  Stande,  als  tropfbare  Flüssigkeit  der  eigenen  Schwere 
zu  folgen  und  sich  in  den  tiefer  gelegenen  Theilen  anzusammeln, 
wenn  zu  der  Herzschwäche  noch  verschiedene  Momente  hinzu- 
treten, welche  der  Beschleunigung  und  gleichmässigeh  Vor- 
theilung  des  Blutstromes  hinderlich  sind.  Die  Senkung  des 
Blutes  und  die  daraus  resultirende  dauernde  üeberfüllung  der 
tiefer  liegenden  Theile  nennt  man  Hypostasis^)  oder  Senkungs- 
hyperaemie. 

Allgemeine  Blutstockung  ist  die  Folge  von  Erkrankungen  derjenigen 
Organe,  durch  welche  entweder  alles  Blut  oder  ein  grosser  Tiieil 
desselben  hindurchströmen  muss.     Diese  Organe  sind: 

1)  Das  Herz.  Unter  den  Veränderungen  des  Herzens  sind  es: 
a)  Die  mit  Verengerung  (Stenosis),  oder  Schlussunfähigkeit 
(Incontinentia-*))  der  Klappen  verbundenen  Erkrankungen  der 
Ostien,  welche  zur  allgemeinen  Blutstockung  führen.  Durch 
<lie  Ostien  muss  die  ganze  Blutmasso  hindurchströmen, 
infolgedessen  wird  jede  A^eränderung  derselben,  welche  für 
die  Fortbewegung  des  Blutes  ein  Hinderniss  bildet,  die 
ganze  Blutmasse  des  Körpers  in  ihrer  Circulation  beein- 
trächtigen. 

Bei  den  Stenosen  der  Ostien  kommen  ganz  dieselben 
Gesichtspunkte  in  Betracht,  welche  bei  der  Blutstockung 
durch  Compression  von  Venen  und  bei  der  Blutwallung 
<lurch  örtliche  Drucksteigerung  massgebend  sind,  jedoch  mit 
dem  Unterschiede,  dass  ein  Ausgleich  der  Störung  unmöglich 
ist,    weil    für  das  Herz  keine  collaterale  Bahnen   existiren. 

Beider  Incontinenz  (besser  als  Insufficienz)  beruht  das 
Hinderniss  darin,  dass  ein  Tiieil  des  aus  dem  Herzen  ent- 
leerten Blutes  während  der  Diastole  jedes  Mal  in  <lcn 
Ventrikel  zurückströmt,  weil  die  Klappen  nicht  fähig  sind, 
einen  vollkommenen  Verschluss  zu  bilden  und  den  Rück- 
stoss  aufzufangen. 

Thatsächlich  wurd  also  bei  der  Incontinenz,  gerade  so 
wie  bei  der  Stenose,  durch  jeden  Herzschlag  weniger  Blut 
entleert,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Die  Folge  davon 
ist  die  Stockung  im  ganzen  Venen-  und  Capillar-Oebiet. 


')  Hypostase  von  vno  und  Yoxi^iu  dai-untei"stollen,  sich  unten  setzen. 
*)  Von  in  —  continoro  -^  nicht  halten,  d.  h.  beim  Rückstoss  das  zurückströmende 
Blut  nicht  aufhalten. 
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Im  Gegensatz  zu  den  angeborenen  Klappen  Veränderungen. 
die  ihren  Sitz  gevvölinlicli  rechts  haben,  gehören  die  spater 
erworbenen  Klappenfehler  in  der  Kegel  dem  linken  Henen 
an.  Stenose  oder  Incontinenz  des  Ostiiini  aoi-ticum  bzgl 
des  Ostiuni  atrioventrieulare  sinistnini  (der  Mitralis)  fuhreö 
zunächst  zur  Blutstockung  in  den  Lungen,  bei  laogei^r 
Dauer  und  in  den  höheren  Graden  aber  legelmüssig  aucJi 
zur  Stockung  in  dem  sog.  grossen  Ki-cislauf,  weil  das  rechte 
Herz  trotz  der  Hypertropliio,  die  sich  solir  bald  ausbildet 
nicht  im  Stande  ist,  die  gestaute  Blutmasse  zu  bewältigen: 
denn  das  in  den  erweiterten  Lungengefässen  enthaltene  ge- 
staute Blut  hindert  die  vollständige  Entleerung  des  rechten 
Ventrikels,  dieser  wird  dilatirt  und  ist  nicht  fähig,  alles 
Blut  aus  dem  Vorhof  aufzunehmen;  die  ünvolistäOflis:e 
Entleerung  dos  Vorhofes  führt  zur  Stockung  in  den  gn)ssen 
Venenstämmen  und  diese  dehnt  sich  allmälilich  rückwärts 
bis  auf  und  über  das  Capillargebiet  aus. 

b)  Der  Morbus  caeruicus  (cf.  Missbildungen). 

c)  Die  Herzschwäche,  welche  sich  bei  schweren,  fieberhaften 
Krankheiten  einstellt  oder  die  Folge  von  chrooisclicn  mit 
Kachexie  und  Marasmus  verbundenen  Leiden  ist.  Erstere 
findet  anatomisch  ihren  Ausdruck  gewöhnlich  in  trüber 
Schwellung,  letztere  am  häufigsten  in  brauner  Atrophie  des 
Parenchyms,  nächstdcm  in  Fettmetamorphoso  der  Muskulatur. 

2)  Die  Lungen.  Bei  den  FJrkrankungen  der  Lungen  konmico 
in  erster  Linie  diejenigen  in  Betracht,  bei  denen  der  Gesammt- 
(luei-schnitt  der  Lungengefässe  verkleinert  wird,  sodann  alle 
Veränderungen,  welche  die  Circulation  in  den  Lungengefässen 
erschweren,  einem  griissercn  (lefiLssgebiet  ein  mechanisches 
Hinderniss  bereiten. 

Die  erste  (fruppe  bilden  alle  mit  Atrophie  oder  Ulceration 
des  Lungenparenchyms  verbundenen  Processe,  besonders  das 
Emphysema  alveolare,  die  fortschreitende  Bronchiektasia  und 
die  Phthisis  caseosa  ulcerosa,  weil  bei  diesen  Processen  mit 
dem  Schwund  des  Parenchyms  die  Oefässe  zu  Grunde  geben, 
somit  der  Gesammtquerschnitt  verkleinert  wird.  Je  mehr  Gefässe 
verschwinden,  um  so  deutlicher  tritt  die  Stockung  in  Erscheinung. 

Zur  zw^eiten  Gruppe  gehiiren  die  Kyphoskoliose  in  ihren 
höher  ausgebildeten  Formen,  weil  dadurch  zuweilen  grössere 
Lungenabschnitte  für  die  Athmung  unbrauchbar  werden,  femer 
grosse  Exsudatmassen  in  den  Pleurahöhlen,  die  zur  Compression 
der  Lungen  (und  der  in  ihnen  enthaltenen  Gefässe)  führen,  und 
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seliliesi?lich  die  mit  Verwachsung  verbundenen  Affektioneu  der 
Pieumbliitter,  besonders  die  doppelseitige  chronische  tuberculöse 
Pleuritis  und  die  Obliteration *)  beider  Pleurahöhlen,  weil 
dadurch  die  Bewegungen  der  Lungen  herabgesetzt,  die  Aus- 
dehnungsfähigkeit behindert  und  die  ansaugende  Kraft  des  Thorax 
(bei  der  Inspiration)  auf  die  grossen  Venenstämnie  verringert  wird. 

3)  Die  Leber.  Durch  die  lieber  strömt  bekanntlich  das  Pfortader- 
blut, ein  beträchtlicher  Theil  der  ganzen  Blutmasse.  Jede  Ver- 
änderung der  lieber,  welche  der  Fortbewegung  dieser  Blutmasse 
ein  grösseres  Hindemiss  bereitet,  kann  zur  Stockung  im  Pfort- 
adergebiet führen;  das  geschieht  am  häufigsten  durch  die 
chronische  interstitielle,  mit  Schrumpfung  verbundene  Ent- 
zündung der  Leber,  die  sogen.  liebercirrhose-),  seltener  durch 
sehr  ausgedehnte  Amyloidentartung  der  Leber,  durch  Krebs- 
entwickelung am  Hilus  der  Leber,  durch  einen  grossen 
Echinococcussack,  Thrombose  und  andere  Veränderungen. 

Während  Herz-  und  Lungen-Affektionen  neben  allgemeiner 
Blutstockung  noch  überwiegende  Stauung  der  Venen  des  Ober- 
körpers herbeiführen,  verursachen  die  Erkrankungen  der  Leber 
vorwiegend  abdominale  Stauung. 

Die  wahrnehmbaren  Erscheinungen,  Symptome  der  Blut- 
stockung sind : 

1)  Schwellung,  indem  die  hyperämischen  Theilo  durch  die 
stärkere  Füllung  der  Gefässe  an  Volumen  zunehmen.  Zuweilen  sieht 
man  einzelne  Venen  in  der  Oberfläche  als  bläuliche  Stränge  stärker 
hervortreten,  z.  B.  an  der  Hand  beim  Druck  auf  die  Arnivenen. 
Die  Schwellung  erzeugt  subjectiv  ein  Gefühl  von  Schwere. 

2)  Kälte.  Diese  ist  besonders  an  den  gipfelnden  Punkten  subjectiv 
und  objectiv  wahrnehmbar  und  entsteht  sowohl  durch  vermehrte  Wärme- 
abgabe, weil  die  Ausstrahlung  der  Wärme  durch  die  Verlangsamung 
des  Blutstromes  längere  Zeit  andauert,  als  auch  durch  Verminderung 
der  Function,  indem  der  Gasaustausch  zwischen  den  Geweben  und  dem 
langsam  strömenden  Blut  (Abgabe  von  0  und  Aufnahme  von  CO 
seitens  des  Blutes)  ein  vollständigerer  ist,  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen, die  Capillaren  mit  kohlensäurereichem  Blut  überfüllt  werden, 
somit  Mangel  an  Sauerstoff  eintritt  und  desshalb  die  Oxydations- 
prozesse herabgesetzt  werden. 


')  Obliteration    -^  Vorstroichen,  Verschwinden. 

-')  Von  xigofK  ^=  blond,  gelb,  weil  das  ivstirende  lieborgowebe  gewöhnlich  gelb 
erscheint. 


22  Symptninu  und  Folfjen  dor  Blutsto<;kuDg. 


3)  Cyanoso^),  bläulich -rotho  Färbung  der  Gewebe  wegen  Ueber- 
füllung  der  Gefässe  mit  kolilensäurereichem  Blut. 

Blutstockungen  können  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwinden, 
ohne  dauernde  Veränderungen  zu  hinterlassen;  sie  verschwinden,  wenn 
die  Ursache  der  Blutstockung  (Conipression  von  Venen  etc.)  beseitigt 
wird,  oder  genügende  Collateralbahnen  vorhanden  sind,  so  dass  sich  aus 
der  coUateralen  Hyperaemie  Collateralcirculation  entwickeln  kann.  Je 
grösser  jedoch  das  verengte  oder  vei^schlossene  Gefäss  ist,  jo  weniger 
Anastomosen  vorhanden  sind,  um  so  langsamer  und  unvollständiger  pflegt 
der  Ausgleich  der  Störung  durch  die  coUateralen  Bahnen  zu  sein;  bei 
allgemeiner  Blutstockung  existiren  keine  CoUateralen,  durch  welche  ein 
Ausglei(jh  zu  Stande  kommen  kirnnte.  ]iei  jeder  erschwerten  und  un- 
vollständigen Compensation  einer  örtlichen  Blutstockung  sowie  in  jedem 
Falle  der  allgemeinen  Blut^stockung  begegnet  man  regelmässig  gewissen 
typischen  secundären  Erscheinungen.     Diese  sind: 

1)  Neigung  zu  wässerigen  Abscheidungen(Hydropsien).  Diese 
erfolgen  entweder  in  die  Gewebe  hinein  (hydropische  Infiltration, 
Oedem)  oder  auf  die  freie  Oberfläche  der  Körperhöhlen  (freier 
Hydrops,  z.  B.  Bauchwassersucht  bei  Lebercirrhose  etc.).  Die 
hydropische  Infiltration  pflegt  um  so  stärker  zu  sein,  je  weicher 
und  lockerer  das  Gewebe  ist;  daher  ist  in  erster  Linie  immer 
^  das  lockere  Bindegewebe  davon  betroffen. 

2.  Neigung  zu  Blutungen.  Auch  diese  können  sowohl  in  die 
Gewebe  hinein  (haemorrhagische  Infiltration),  als  auch  auf  die 
freie  Oberfläche  (freies  Extravasat)  stattfinden.  Bald  entstehen 
sie  plötzlich  und  sind  sehr  gross  (z.  B.  Magenblutung  bei  ab- 
dominaler Stockung  in  Folge  von  Lebercirrhose),  bald  erfolgen 
sie  ganz  allmählich,  indem  ein  Blutkörperchen  nach  dem  anderen 
durch  die  scheinbar  unveränderte  Wand  der  Capillaren  und  der 
kleinsten  Venen  hindurchgeht  (haemorrhagia  per  diapedesin). 
Dieses  langsame  Hindurchtreten  findet  in  den  Lungen  bei 
Stauungen  in  Folge  von  Herzfehlern  statt;  die  ausgetretenen 
Blutkörperchen  werden  in  Pigment  verwandelt.  Wenn  viele 
Blutkörperchen  in  dieser  Weise  im  Laufe  der  Zeit  extravasirt 
sind,  kann  die  Lunge  so  viel  Pigment  enthalten,  dass  sie  eine 
bräunliche  Farbe  bekommt  (braune  Induration  der  Lunge). 

'^)  Functionstörungen.  Alle  weicheren  Gewebe,  besondei-s  die 
mit  einer  Schleimhaut  bekleideten  Oberflächen,  ferner  die 
Lungen,    Nieren,    Nerven    und   Muskeln     können    durch    lang 


'j  Von  Hvmoi  -    Liisurstcin,  Maugofiirbtcr  <Jl;isfluss. 
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anhaltende  Stockung^)  erheblich  in  ihrer  Function  gestört 
werden;  ilie  Muskeln  werden  schwach,  die  Sensibilität  der 
Haut  wird  bis  zur  Unempfindlichkeit  herabgesetzt,  es  ent- 
steht ein  Gefühl  von  Taubiieit,  aus  der  Hypostase  der  Lungen 
entwickelt  sich  eine  hypostatische  Pneumonie,  die  Nieren  sind 
nicht  mehr  im  Stande,  den  Eiweissgehalt  der  Blutflüssigkeit 
zurückzuhalten:  es  entsteht  Albuminurie,  die  Schleimhäute 
sondern  ein  katarrhalisches  Exsudat  ab  ((Jastritis,  Bronchitis 
cyanotica  katarrhalis.) 

4)  Thrombose.  Diese  pflegt  in  der  Regel  erst  bei  gleichzeitiger 
allgemeiner  Schwäche,  besonders  Schwäche ''des  Herzens  und 
der  Körpermuskulatur  einzutreten. 

r>)  Induration.  Nur  bei  wenigen  Organen:  den  Lungen,  Nieren 
und  Milz  ist  diese  Veränderung  deutlich  wahrzunehmen.  Die 
rothe  Induration  ist,  abgesehen  von  der  Erweiterung  der  Gefässe, 
auf  Verdickung  der  Gefässwände  und  Zunahme  der  binde- 
gewebigen Antheile  der  Organe  .zurückzuführen.  Bei  der  Lunge 
unterscheidet  man  rothe  und  braune  Induration.  Letztere  unter- 
scheidet sich  von  der  rothen  wesentlich  durch  den  Pigment- 
gehalt (cf.  Nr.  2  pag.  22). 

C)  Atrophie.  Bei  längerer  Dauer  der  allgemeinen  Blutstockung 
entstehen  durch  den  Druck,  den  die  stark  gefüllten  Gefässe  auf 
die  Umgebung  ausüben,  und  durch  die  Ernährungsstörung,  die 
der  Sauerstofi'mangel  mit  sich  bringt,  atrophische  Vorgänge  in 
dem  Parenchym  der  Leber,  der  Nieren  und  der  Retina.  In 
der  lieber  bleibt  die  Atrophie  auf  das  Centrum  der  Acini,  das 
Gebiet  der  eigentlichen  Lebervene  beschränkt.  Daselbst  ver- 
schwinden die  Ijeberzellen  unter  Pigmentbildung  (Muskatnuss- 
leber).  In  den  Nieren  gehen  die  Drüsenzellen  der  Hamkanälchen 
durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde. 

7)  Brand.  Dieser  (seniler  Brand  durch  Herzschwäche  und  vor- 
geschrittene Arteriosklerose,  Decubitus,  incarcerirter  Bruch) 
ist  der  ungünstigste  imd  gefährlichste  Ausgang  der  Blutstockung, 
der  sich  stets  mit  activen,  irritativen,  entzündlichen  Erscheinungen 
complicirt,  während  alle  anderen  Folgen  im  Wesentlichen  passiver 
Natur  sind. 

Anaemie. 

Unter  Anaemie  versteht  man  nicht,  wie  aus  der  Zusammensetzung 
des  Wortes  (d  privativum  und  af/m)  angenommen  werden   könnte,  voll- 


*)  cf. :  »Symptome  der  Stockung  unter  Nr.  *<^, 
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ständige  Blutleere,  sondern  nur  Blutmangel,  Verminderung  der 
Blutmasse  unter  das  normale  Maass.  Bei  jeder  Verminderung  muss 
die  (iefässlichtung  verengert  werden.    Die  Verengerung  kann  sein  eine: 

1)  Spastische.  Contraliiren  können  sich  nur  diejenigen  Gefässe. 
welche  eine  eigene  Muscularis  besitzen,  Arterien  und  Venen.  Die 
Contraction  erfolgt  entweder  auf  irgend  eine  unmittelbare  Einwirkung 
auf  die  Muscularis  von  aussen,  durch  eine  Art  Contactwirkung,  oder 
durch  Vermittelung  von  Nerven.  Ijotzteres  findet  z.  B.  bei  der  Reizung 
des  Sympathicus  statt  (Reizung  des  Sympathicus  verursacht  Auaemie 
der  entsprechenden  Oesiehtshälfte). 

2)  Tonische.  Die  innere  nutritive  Spannung  der  Wandbestandtheile 
ermöglicht  eine  Verkleinerung  des  Querschnittes  der  Arterien,  Capillaren 
und  Venen,  sobald  diesen  weniger  Blut  zugeführt  wird,  als  in  der  Norm. 
Vermittelst  des  Tonus  sind  also  alle  (iefässo  im  Stande,  sich  jeder  ver- 
ringerten Blutmenge  (z.  B.  in  Folge  einer  Blutung)  anzupassen. 

H)  Organische.     Die  organische  Verengerung  besteht: 

a)  in  entzündlichen  Wucherungen,  welche  fast  ausschliesslich  von 
der  inneren  Haut  der  Arterien  (selten  der  Venen,  niemals  bei 
den  Gapillaren)  ausgehen  und  zu  einer  Verdickung  der  Wand 
und  Verengerung  bis  zum  vollständigen  Verschluss  der  Lichtung 
führen  können. 

b)  in  Narbenbildung,  welche  nur  in  der  Wand  der  Arterien  und 
Venen  zur  Beobachtung  kommt,  in  den  ei*steren  häufiger  als 
in  den  Venen. 

c)  in  amyloider  Entartung  der  Arterien  und  Capillaren,  indem 
die  amyloiden  Theile  gleichsam  aufquellen  und  dadurch  die 
Gefässlichtimg  stark  verengert  wird. 

d)  Diesen  organischen  Veränderungen  reihen  sich  Embolic  und 
Thrombose  derjenigen  Gefässe  an,  w^ eiche  nur  wenige  oder 
keine  Anastomosen   besitzen  (z.  B.  Gehirn   und  Nierengefässe). 

4)  Passive.  Durch  Verstärkung  des  äusseren  Druckes,  z.  B.  durch 
CNmipression  der  Gefässe,  der  Capillaren  in  der  Fettleber,  der  Capillaren 
in  der  Nierenrinde  bei  trüber  Schwellung  der  Rindensubstanz,  durch 
Ligatur,  Narbenretraction  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  durch  den 
Druck  von  grossen  FJxsudaten,  von  Geschwülsten,  durch  den  schwangeren 
Uterus  u.  s.  w..  Von  dieser  rein  passiven  Verengerung  werden  am 
meisten  die  zarten  Capillaren,  nächstdem  die  dünnwandigen  Venen  und 
am  wenigsten  die  Arterien  betroffen,  weil  diese  eine  sehr  kräftige, 
widerstandsfähige  Wand  besitzen. 

Verminderung  der  Blutmasse  unter  das  gewöhnliche  Maass  tritt 
entweder    örtlich     beschränkt     auf:     örtlicher    Blutmangel    oder    Is- 
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chaeiiiie^),  oder  sie  betrittl  den  ^nnzoii  Körper:  allgemeine  Anaeinie 
oder  Oligaeiiiie-). 

ßoi  der  Oligaemie  oder  allgemeinen  Anaemio  ist  die  ganze  im 
Körper  cntlialtenc  Blutmiisso'*)  vermindert.  Ein  gorin;;er  Bliitverlnst 
verursaclit  keine  wahrnehmbare  Krsclieinung,  wird  sclincll  flurch  Neu- 
bildung gedeckt;  erst  wenn  bestimmte  Symptome  (Blässe  etc.)  sichtbar 
werden,  wenn  die  Gesammtmenge  des  Blutes  in  erheblicher  Weise 
vermindert  ist,  spricht  man  von  allgemeiner  Anaemie:  freilich  existirt 
keine  bestimmte  Orenze. 

In  Folge  von  Verminderung  clor  (lesammt menge  erhalten  alle 
(Jefässe  weniger  Blut,  als  in  der  Norm.  Dieser  geringen  Füllung 
passen  sich  die  (Jefilsse  vermöge  des  Tonus  an. 

Die  Abnahme  der  ganzen  Blutmasse  geschieht  entweder  plötzlich 
oder  allmählich;  dementsprechend  unterscheidet  man: 

1.  acute  Oligaemie.  Diese  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
plötzlich  ein  stärkerer  Blutverlust  nach  aussen  stattfindet.  Die 
Ursa<ihe  beruht  entweder  in  einer  Verletzung  mit  Continuitäts- 
trennung  (Trauma)  oder  in  UIceration  (Blutung  aus  Magen- 
geschwür, Typhusgeschwür  des  Darmes,  Lungenblutung  bei 
ulceröser  Phthisis  pulmonum  etc.),  oder  in  Stauung  (Magen- 
blutung bei  abdominaler  Stauung  durch  I/ebercirrhose),  in 
Embolie  (z.  B.  d.  arter.  mesaraica  sup.),  oder  in  einer  besonderen 
Disposition  der  (refä.sse,  auf  geringfügige  Veranlassung  mit 
einer  starken  Haemorrhagie  zu  reagiren  (bei  den  sog.  Blutern). 

2.  chronische  Oligaemie.  Auch  bei  der  chronischen  all- 
gemeinen Anaemie  kann  die  Ursache  in  nach  aussen  hin 
stiittfindenden  Blutverlusten  (z.  B.  wiederholtes  Nasenbluten) 
liegen,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  einmalige,  sondern  um  mehr  oder  weniger  oft  wiederholte 
Blutungen  handelt,  welche  eine  erhebliche  Rückwirkung  auf 
die  Ernährung  der  (Jewebe  ausüben. 

Häufiger  entspricht  die  chronische  Oligaemie  einer  patholo- 
gischen Veränderung,  derC'hlorose,  der  perniciösen  Anaemie 
oder  chronischen  mit  Kachexie  verbundenen  Krank- 
heiten. 

Bei  der  Chlorose*)  ist  nicht  nur  die  Blutmasse  des  Körpers 
verringert,  sondern  es  besteht  gleichzeitig  eine  Verminderung 
des  Haemoglobingehaltes  und  eine  deutliche  Aplasie  des  ganzen 

')  m-j^aifios    ~  blutstilioiul  von  i'o//o    =  r/to  zurUckhaltt.'Q,  abhalten  und  al/ta. 

*)  o?.iy<K:      wtmig,  gering. 

^)  Die  physiologische  Blutniass«'  beträgt  ra.  Vu  ^^-'^  Körpergewichtes. 

■*)  xliOfHh;    ■-  giüu. 
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Gefässsystcms    (kleines    Herz,    enge,    dünnwandige    und    sehr 
elastische  Aorta  etc.). 

Die  perniciöse  Anaemie  verdankt  ihre  Bezeichnung  dem 
Unistande,  dass  sie  immer  letal  endet,  indem  sich  in  Foljre 
der  schweren  Ernährungsstörung  schliesslich  eine  hochgradige 
Fettmetamorphose  der  Herzmuskulalur  und  anderer  Organe 
einstellt.  Sie  untei*scheidet  sich  von  den  chronischen  Krank- 
heiten mit  allgemeiner  Anaemie  durch  den  extremen  (imd  der 
Anaemie  und  datlurch,  dass  während  des  Lebens  ausser  der 
extremen  Anaemie  keine  anderen  patiiologischen  Veränderungen 
nachzuweisen  sind.  Im  (regensatz  zu  der  bei  der  Section  am 
meisten  in  die  Augen  springenden  Anaemie  steht  die  auf- 
fallend rothe  Beschaffenheit  des  Knochenmarkes  der  Röhren- 
knochen bei  der  perniciösen  Anaemie.  Das  Knochenmark 
nimmt  vollständig  die  Beschaffenheit  an,  wie  man  es  bei  Neu- 
geborenen trift't;  es  wird  also  dem  Anschein  nach  wieder  zum 
blutbildenden  Organ.  Dementsprechend  findet  man  auch  in 
dem  Knochenmark  regelmässig  eine  grössere  Anzahl  kern- 
haltiger rother  Blutkörperchen.  Auffallend  reich  an  Eisen 
und  Pigment  (hell-braun-roth,  rostfarben)  ist  in  allen  Fällen 
die  Leber. 

Die  Ursache  der  perniciösen  Anaemie  ist  keine  einheitliche 
und  in  vielen  Fällen  noch  unaufgekläit.  Sie  beruht  entweder 
in  einer  Erkrankung  der  blutbereitenden  Organe  (Lymph- 
drüsen etc.),  so  dass  die  Neubildung  der  Blutkörperchen  mit 
dem  Zerfall  nicht  Schritt  halten  kann,  oder  in  einem  das  Blut 
selbst  schädigenden  Agens M.  Zur  ersten  Gruppe  gehören 
chronische  Affectionen^),  wie  Syphilis  und  Scrofulose,  welche 
zu  einer  Veränderung  und  Verödung  der  Lymphdrüsen  führen. 
Bei  den  zur  zweiten  Gruppe  gehörigen  Fällen  sind  in  den 
letzten  Jahren  (durch  Perls)  wiederholt  kleine  Blutparasiten 
nachgewiesen,  die  möglicherweise  in  einem  causalen  Verhältniss 
zur  Krankheit  stehen. 

M  In  nian(;hon  Fällon,  die  zuw«'ileu  epideiuisch  auftr«H«*u,  wie  z.  B.  l)ci  deu 
it^iliouischeii  Arbeiteru  «in  (iotthanltunnel  und  den  Zi^'^eleiarl>eit»^ni  in  der  Rhein- 
jiroviuz,  biteilt  sieh  Ihm  der  (.)lKlm.tion  als  ['i-saelie  Am.'hylostoniuin  duod«?nale  hemus. 
Diese  Fälle  reihen  sich  demnach  denjenigen  an,  bei  denen  die  tödtliehe  Anaemie  auf 
wiederholte  Blutverluste  zunukzuführ»»n  ist. 

-)  Dazu  geh(irt  indirekt  aueh  der  Magenkrel^s,  der  post  moi-tem  so  oft  als 
Vi-sa<'li»»  dor  perniciösen  Anaemie  p'fimden  wird,  insofern  als  dunjh  den  Majj^enkivKs 
di«?  ganze  Ernährung  und  dannt  aueh  die  Blutbilduug  in  hohem  Maasse  beein- 
trächtigt wird. 
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Di€>jenigen  Fälle,  bei  denen  (ab<j:esohen  von  den  Blutpara- 
siten) keine  Ursache  zu  finden  ist,  bezeichnet  man  gewöhnlich 
als  primäre  oder  idiopathische,  jene  anderen  als  secundäre 
perniciöse  Anaemie.  Die  Blutmiusso  wird  in  jedem  Falle 
ganz  allmählich  verringert.  Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen 
z.  Th.  abweichende  Ft)rmen;  man  sieht  neben  kernhaltigen  un- 
gewöhnlich grosfie  und  auffallend  kleine,  die  sog.  Makrocyten 
un<l  Mikrocyten,  un<l  ferner  ganz  unregelmässig  gestaltete,  z.  Th. 
keulenförmige  rothe  Blutkörperchen,  die  sog.   Poikilocyt(Mi. 

Vt>n  denjenigen  chrt)nischen  Krankheiten,  welche  zur 
allgemeinen    (jcMJoch    nicht   pernicir)sen)   Anaemie  führen,    sind 
in    erster  Linie    die    mit   amyloidor*  Degeneration  verbundenen 
Processe,  wie  Schwindsucht,  Syphilis  und  chronische  Knochen- 
eiterungen,  ferner    S(*rofuIose,    Inanition    durch    narbige    und 
krebsige    ()esophagusstemf»se,    Magenkrebs,    chrt)nische   Bleiver- 
giftung und  chronische  Intermittens  zu  nennen. 
Die    iHChaeiiiie    ist    durch    örtliche    Behinderung   der   Blut- 
zufuhr, durch   Verengerung    der    Gefässlichtung    bedingt.      Die 
geringe  Füllung   ist  also   in   jedem   Fall  von   «irtlichem  Blutmangel  <lie 
Folge  der   Gefässverengerung,   während    bei   der   allgemeinen   Anaemie 
die  (tonische)  Verengerung  <lie    Folge  der  geringen  Füllung  war.     Die 
Ischaemie  kommt  durch  Contraction,  durch  organische  Veränderung  der 
(iefä.sswand  oder  rein  passiv  zu  Süuide  und  kann  (ia,s  arterielle,  capilläre 
und  venöse  Gebiet  betreffen. 

Die  capilläre  Ischaemie  ist  häutiger  eine  rein  passive  (durch  Cimi- 
pression  in  der  Fettleber,  bei  der  trüben  Schwellung  etc.)  als  durch 
organische  Veränderung  hervorgerufen  (amyloide  Degeneration);  die 
venöse  ist  ftist  nur  eine  locale  Ei*scheinung;  die  arterielle,  bei  weitem 
die  wichtigste,  entsteht  durch  Wucherung,  Narbenbildung,  Compression, 
amyloide  Entaitung,  Embolie,  Thrombose  und  Contraction  der  Muscu- 
laris.  Die  letztere,  durch  Contraction  erzeugte  arterielle  Ischaemie  be- 
zeichnet man  in  der  Regel  als  spastische  Anaemie.  Ursac»he  der- 
.selben  können  sein: 

1)  Gemüthsbewegungen  mit  depressivem  Affekt:  Schreck  (bleiche 
Wangen  und  Lippen),  Furcht,  Kummer,  Sorge  u.  s.  w.. 

2)  Kälte.  Diese  (kalte  Luft,  kaltes  Wasser,  Eisumschläge  etc.) 
kann  einen  Theil  der  Haut  oder  die  ganze  Oberfläche  betreffen 
oder  im  Innern  des  Köipers  zur  Wirkung  kommen  (kaltes  Trinken, 
kalte  F]ingiessungen,  Verschlucken  von  Eisstückchen  etc.).  Im 
Frt)stst4idium  des  Flebei-s  besteht  Anaemie  der  Haut  (und 
Cidlaterale  Hyperaemie  der  inneren  Organe).  Wahi-scheinlich 
wirkt  die    Kälte  ohne  Betheiligung  der  Nerven  direkt  auf  die 
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glatte  Muskulatur   ein,    wenip^tcns   wird    der   Nerven  - Einfluss 
durch  Kälte  geschwächt. 

3)  Elektricität. 

4)  Mechanische  Mittel:    Kratzen,  Kneifen,  Reiben.     Der  primären 
Ischaemie  folgt  gewöhnlich  sehr  schnell  Hyperaemie. 

5)  Chemische  Mittel:  Aether*),  Tannin,  Alaun,  Liquor  fern  sesqui- 
chlorati,  Seeale  cornutuni  (Kriebelkrankheit). 

Üas  pathognomonische  Zeichen  der  Anaemie  ist  die  Blässe.  Hierbei 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  es  sowohl  Organe  mit  als  auch  ohne 
Eigeufarbo  giebt.  Bei  den  ersteren  (den  Muskeln,  der  Milz,  der  Leber 
u.  s.  w.)  wird,  je  stärker  die  Anaemie  ist,  um  so  deutlicher  die  Eigen- 
farbe hervoitreten ;  die  anderen  (das  Bindegewebe,  die  Lungen  etc.)  ver- 
lieren, je  anämischer  sie  werden,  um  so  .mehr  ihre  rothe  Farbe  und 
werden  schliesslich  blassgrau. 

Liegen  die  anämischen  Theile  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  dann 
ist  ausser  der  Blässe  auch  eine  Tomperaturerniedrigung  sowohl 
subjectiv  (Gefühl  von  Kälte,  Frost)  als  auch  objectiv  wahrnehmbar. 
Diese  pflegt  an  den  gipfelnden  Punkten  des  Körpei*s  (Finger,  Nase, 
Zehen  etc.)  am  deutlichsten  zu  sein.  Die  Ursache  der  Abkühlung  beruht 
in  der  verringerten  Zufuhr  warmen  Blutes  und  in  der  örtlichen  Ab- 
nahme der  Oxydationsprocesse. 

Mit  der  Blässe  und  Kälte  verbindet  sich  eine  Störung  der 
Function.  Die  Sensibilität  der  Nerven  wird  herabgesetzt;  es  entsteht 
das  Gefühl  von  „pelziger  Haut^';  zuweilen  erlischt  jedes  Tastvermögen. 
In  ähnlicher  Weise  kann  durch  Anaemie  Amaurose  entstehen.  Die  Muskeln 
contrahiren  sich  träger  und  unvoUkonmiener,  werden  auffallend  schwach, 
schliesslich  starr  und  steif.  Die  Function  der  Drüsen  (z.  B.  der  Schweiss- 
und  Talg-Drüsen)  nimmt  ab  oder  sistirt  vollständig. 

Jede  örtliche  Anaemie  führt  zur  Hyperaemie  anderer  Theile.  Durch 
die  venöse  Anaemie  wird  der  Abfluss  des  Blutes  aus  einem  Gefässgebiet 
behindeit;  in  dem  dazu  gehörigen  Capillargebiet  kommt  es  zur  Stauung. 
Bei  capillärer  Anaemie  entsteht  Fluxion  in  dem  coUateralen  Capillar- 
gebiet (Anaemie  der  Nierenrinde  durch  parenchymatöse  Nephritis  ver- 
bindet sich  mit  collateraler  Hyperaemie  der  Markkegel).  Arterielle 
Anaemie  kann  um  so  leichter  zur  Stauung  in  dem  dazu  gehörigen 
Venengebiet  führen,  je  stärker  sie  ist,  indem  durch  Verlangsamung  des 
Venenstromes  und  durch  Sinken  des  Seitendruckes  erst  Stillstand  und 
dann  zuweilen  sogar  ein  rückläufiger  Strom  aus  denjenigen  anastomo- 
sirenden  Venen    sich    einstellt,    welche   ihr  Blut   unter   einem  höheren 


*)  Dieser  entzieht,  auf  dio  Haut  gebracht,  dei-seibeii  durch  Verduustou  Wärme 
und  wirkt  iufolgedesseii  ähulich  wie  Kälte. 
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Druck   erhalten.     Jede   arterielle  Anaemie  verursacht  ausserdem   auch 
Fluxion  in  den  collateralen  Arterien. 

Jede  örtliche  Anaemie  bedingt  bei  längerer  Dauer  (z.  B.  bei  amyloider 
Entartung  der  Arterien  und  Capillaren),  bei  plötzlichem  Eintritt  durch 
J]mbolie  und  bei  hochgradiger  Steigerung  (Verengerung  bzgl.  Verschluss 
von  Arterien  durch  Thrombose)  Ernährungsstörungen,  welche 
zur  einfachen  oder  zur  nekrohiotischen  Atrophie  (gelbe  Hirn- 
erweichung etc.)  und  zuweilen,  wenn  edlere  Theile  (die  vitalen  Organe: 
Gehirn  oder  Herz)  davon  betroffen  werden,  sogar  zum  Tode  führen.  Wenn 
Spasmus  der  Arterien  die  Ursache  der  Anaemie  ist,  wie  bei  Vergiftung 
mit  Seeale  cornutum.  dann  kann  der  örtliche  Tod  unter  äusserst  heftigen 
Entzündungsorscheinungen  (Brand)  eintreten. 

Auch  bei  längerer  Dauer  der  allgemeinen  Anaemie  stellen  sich  in 
Folge  der  chronischen  Ernälirungsstörungen  organische  Veränderungen 
ein;  dabei  pflegt  das  Herz  am  meisten  verändert  zu  werden,  indem  sich 
eine  sehr  schwere  fleckige  Fettmetamorphoso  der  Herzmuskulatur  aus- 
bildet, die  schliesslich  zur  Todesui-sai^ho  wird. 

Bei  acuter  allgemeiner  Anaemie  tritt  der  Tod  ein,  wenn 
der  plötzliche  Blutverlust,  der  die  acute  Oligaemie  verursacht,  eine 
gewisse  (rrösso  erreicht,  wenn  etwa  Y3  der  vorhandenen  Blutmasse 
plötzlich  verloren  geht. 

Die  Yertheilnog  des  Blutes  nach  dem  Tode. 

Mit  dem  Tode  hört  der  Unterschied  zwischen  arteriellem  und 
venösem  Blut  vollständig  auf.  Alles  Blut  nimmt  eine  dunkle  Farbe 
an,  indem  es  den  Sauerstoff  abgiebt,  und  wird  erst  wieder  durch  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  hell,  wenn  es  in  directen  Contact  mit  der  atmos- 
phärischen Luft  tritt,  z.  B.  bei  der  Section. 

Die  Vertheilung  des  Blutes  ist  post  mortem  eine  wesentlich  andere 
als  im  Leben.  Mit  dem  Tode  tritt  I^ichenblässe  der  äusseren  Haut 
ein,  so  dass  selbst  Stellen,  welche  wie  beim  Scharlach  vorher  hyperaemisch 
waren,  nun  anämisch  werden.  Alle  Arterien  contrahiren  sich  nämlich 
post  mortem  (Todtenstarre  der  Arterien)  und  schieben  das  Blut  in  das 
Venengebiet  nach  dem  Herzen  zu,  auch  über  das  Herz  hinaus.  Nur 
allein  im  Gehirn  bleibt  wegen  der  starren  Schädelkapsel  die  Blut- 
vertheilung  post  mortem  annähernd  dieselbe,  ändert  sich  aber  natürlich, 
wenn  das  Schädeldach  abgenommen  wird.  Im  übrigen  Körper  findet 
eine  Bewegung  des  Blutes  statt  durch  Contraction  der  Arterien  und 
durch  Strömen  der  flüssigen  Theile  in  die  tiefer  gelegenen  Abschnitte: 
Hypostasis.  Diese  kann  auch  eine  zur  Circulation  entgegengesetzte 
Richtung  nehmen.    Infolge  der  Hypostase  entstehen  an  den  tiefer  ge- 
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legenen  Körperstellen  die  sogenannten  Tod tenf locke  (livores,  bläulich 
rothe  Flecke)  durch  Anhäufung  von  flüssigem  Blut  in  den  Capillar- 
gebieten  der  Haut. 

Da  das  Capillarblut  der  Leiche  niemals  gerinnt,  stets  flüssig  bleibt, 
kann  man  es  durch  Druck  mit  dem  Finger  verdrängen,  so  dass  die 
Todtenflecke  verschwinden.  Das  ist  aber  immer  nur  möglich,  wenn 
sich  das  Blut  innerhalb  der  Gefässe  befindet;  das  in  die  Gewebe  ein- 
gedrungene Blut  (hämorrhagische  Infiltration)  lässt  sich  durch  Druck 
nicht  verdrängen;  ebensowenig  der  bei  beginnender  Fäulniss  gelöste 
und  in  die  Umgebung  der  Gefässe  diff'undirte  Blutfarbstoff  (die  schmutzig- 
grau-rothen,  häufig  verästelten  Linien  der  Haut). 

Mit  dem  Verschwinden  des  warmen  Blutes  aus  der  Haut  hängt 
auch  die  Erscheinung  der  Gänsehaut  (cutis  anserina)  durch  Contraction 
der  arrectores  pilorum  zusammen. 

Im  Gegensatz  zur  Hypostasis  des  Blutes  steht  die  Anastasis  der 
Luft,  das  Aufsteigen  von  Luft  in  die  Gefässe  der  höher  befindlichen 
Partieen.  Das  kann  aber  immer  nur  nach  Verletzung  von  Gefässen 
(durch  Aufschneiden)  stattfinden.  So  kommt  es  vor,  dass  bei  der 
Herausnahme  des  Hei-zens  Luft  in  die  Gefässe  eindringt  und  bis  in  die 
Sinus  der  Dura  mater  und  die  Venen  der  Arachnoides  aufsteigt. 

Beim  Tod  durch  Lungenlähmung  bleibt  das  Blut  vor  den 
Lungencapillaren  stehen,  während  der  linke  Ventrikel  noch  arbeitet  und 
alles  Blut  weiter  in  das  arterielle  Gebiet  treibt.  Der  Stillstand  des 
Herzens  erfolgt  in  diesem  Falle  in  der  Systole.  Man  findet  daher  bei 
der  Section  die  linke  Kammer  eng  conti*ahirt,  fast  leer,  die  rechte 
Kammer  stark  gefüllt. 

Beim  Tod  durch  Herzlähmung  bleibt  der  linke  Ventrikel  in 
der  Diastole  stehen:  das  Blut  gelangt  daher  nicht  mehr  in  die  Aorhi, 
es  staut  sich  im  linken  und  vor  dem  linken  Ventrikel.  Das  ändert 
sich  jedoch  mit  dem  Eintritt  der  Todtenstarre  des  Herzens,  indem  sich 
nun  post  mortem  der  linke  Ventrikel  contrahiren  und  alles  Blut  austreiben 
kann.  Wenn  während  des  Lebens  stärkere  Veränderungen  des  Herz- 
muskels stattgefunden  haben,  bleibt  die  Contraction  post  mortem  aus. 
In  dem  Falle  findet  mau  bei  der  Section  die  linke  Herzkammer  weit 
und  stark  mit  Blut  gefüllt. 

In  der  Regel  erfolgt  nach  dem  Tode  Gerinnung  des  Blutes  inner- 
halb der  Gefässe.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Gerinnung  eintritt, 
ist  verschieden,  abhängig  von  der  Beschaffnen heit  des  Blutes  und  der 
Länge  der  Agone.  Je  langsamer  der  Tod  eintritt,  je  allmählicher  das 
Leben  erlischt,  um  so  reichlichere  Mengen  von  Speekgerinnseln  findet 
man   besonders   im    rechten   Ventrikel.     Flüssig   bleibt  das  Blut  nach 
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dem  Tode  innerhalb  des  Körpers  nur  in  verhältnissmässig  wenigen 
Fällen,  bei  gewissen  Vergiftungen  (dazu  gehört  auch  Ueberladung  des 
Blutes  mit  Kohlensäure  infolge  von  Erstickung)  und  beim  Tod  durch 
Erfrieren. 

Verwesungsersciieiuungen  (chemische  Zersetzungen)  treten  im 
allgemeinen  um  so  früher  ein,  je  wärmer  die  umgebenden  Medien  (Bett, 
Sommertemperatur,  Gewitterschwüle)  sind,  und  je  mehr  Bakterien  schon 
während  des  liCbens  im  Körper  vorhahden  waren,  z.  B.  nach  septischen 
Processen.  Die  Verwesung  wird  verzögert  resp.  ganz  verhindert  durch 
Kälte  (Eis,  Gefrieren)  und  Einwirkung  gewisser  chemischer  Stoffe  (z.  B. 
Ai-senik,  Chloroform).  Die  ei-ste  Erscheinung  der  Verwesung  ist  in  der 
Regel  die  Zersetzung  des  Blutes,  und  zwar  Autlösung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  Diffusion  (Durchdringung,  Durchtränkung)  des  gelösten 
Blutfarbstoffes  in  die  Umgebung  (rothe  Färbung  gefässloser  Theile,  der 
Herzklappen,  der  Intima  der  Aorta  etc.,  welche  sich  ni(;ht  durch  Druck 
beseitigen  lässt).  Durch  ammoniakalischo  Zersetzung  wird  das  Blutroth 
in  ein  schief riges  Grau  oder  Graugrün  verwandelt.  In  der  Haut  tritt 
die  grüne  Farbe  zuei-st  an  den  Bauchdecken  auf. 

Haemorrhagie. 

Das  Blut  strömt  während  des  I^bens  in  einem  geschlossenen 
Canalsystem.  Die  Wände  dieses  Systems  sind  in  den  verschiedenen 
Abschnitten,  entsprechend  dem  Blutdruck,  von  verschiedener  Stärke,  am 
schwächsten  im  Capillargebiet,  wo  die  Wand  bekanntlich  nur  von  einer 
einzigen  Zellenschicht  gebildet  ist  Unter  gewöhnlichen  normalen  Ver- 
bältnissen verhindert  die  Wand  in  jedem  Theil  des  Gefässsystems  das 
Austreten  des  Blutes;  in  vielen  pathologischen  Fällen  aber  erfolgt  ein 
Blutaustritt  aus  den  natürlichen  Canälen.  Das  ausgetretene  Blut  nennt 
man  Extravasat  (extra-vasa)  und  den  Vorgang  selbst,  der  dabei 
stattfindet,  Extravasatio  oder  Haemorrhagia  oder  Blutung. 

Als  physiologisches.  Vorbild  für  die  pathologischen  Blutungen  kann 
die  bei  der  Ovulation  vorkommende  Blutung,  die  menstruale  Blutung^) 
dienen.  Doch  auch  diese  Blutung  nimmt  zuweilen  einen  pathologischen 
Character  an,  wenn  sie  nämlich  wie  bei  der  Menorrhagia  übermässig 
stark  ist.  Schliesst  sich  an  die  Oviilation  Conception  an,  dann  ist  die 
Blutung  im  Ovarium  selbst  regelmässig  bedeutender,  indem  mit  dem 
Beginn    der  Conception    ein    dauernder  Affluxus   zu   den   Organen  im 

*)  Bei  ältcrea  Frauen  im  klimakterischeo  Alter  findet  man  bei  der  Section 
ziemlich  häufig  ein  haemorrhagisohes  Endometrium.  Diesen  Zustand,  der  nichts  mit 
der  Menstruation  zu  thun  hat,  da  er  unabhängig  ist  von  der  Keifung  eines  Graafschen 
FoUikels,  und  mcißtens  wie  bei  Typhus,  Cholera  u.  s.  w.  auf  Fluxion  zurückzuführen 
ist,  bezeichnet  man  kurz  als  Pseudomenstruation  (Status  pseudomenstrualis). 
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kleinen  Becken  sich  einstellt.  In  Folge  dessen  entsteht  bei  der  Con- 
cepdnn  jedesmal  ein  grosses  corpus  Imemorrhagieum  des  Ovariuin, 
dos  spfilere  corpus  luteum  verum. 

Der  Austritt  des  Blutes  aus  den  Oeffissen  kann  in  verschiedener 
Weise  erfolgen;  entweder  treten  alle  Blutbestandtheilo  in  ihrem 
natürlichen  Mischungsverhültniss  au3  oder  nur  die  rotlien  fihit- 
törperchen.  Den  ersten  Mudns  beobachtet  man  stets  bei  grüben!« 
Verletzungen  der  Gefässe  (Ailorien,  Capillaren  und  Venen)  mit  er- 
kennbarer Conti nnitütsunterbrecliung  der  Wand;  nur  nilein  die  nitlien 
Blutkürperchen  treten  aus,  wenn  innerhalb  des  hnemorrliagischen  Bezirkes 
keine  makroskopisch  sichtbaren  Verandeningen  der  (icwebe  und  der  in 
ihnen  verlaufenden  Gefässe  zu  erkennen  sind.  In  diesem  Falle 
gleiten,  wie  zuerst  Stricker  und  Cohnheim  bei  lebenden  Tliieren 
unter  dem  Miki-oskop  beobaclitet  haben ,  die  rothen  Blutkörperchen 
langsam  durc'li  die  anseheinend  unveränderte  Wand  der  Capillaren  und 
der  kleinsten  Venen  hindurch,  indem  sie  sich  anfangs  an  die  innere 
Oberfläche  der  Wand  anlegen  und  dort  gleichsam  festkleben;  nach 
einiger  Zeit  sieht  man,  wie  ein  Theil  der  Zellen  als  ein  feiner  spitzer 
FortfMitz  durch  die  Wand  hindui-chdringt  und  an  der  äusseren  Obeifläf^he 
zum  Vorschein  kommt;  der  ans  dem  Gefass  horausragondc  Theil  dieses 
spitzen  Fortsatzes  schwillt  allmählich  zu  einem  kleinen  Knopf  an,  di-r 
in  dem  Maasse,  als  der  noch  in  dem  Lumen  des  (ieftisses  steckende 
Theil  kleiner  wird,  an  Grösse  cunimmt;  das  Verbindungsstück  beider 
Theile,  das  als  eine  feine  Linie  durch  die  Wand  hindurch  zu  verfolgen 
ist,  bleibt  während  des  ganzen  Durchtrittes  unverändert  fein  und  dünn; 
schliesslich  verschwindet  der  noch  im  Lumen  des  Geflisses  steckende 
Theil  und  der  ausgetretene  Theil  bleibt  mit  der  Gefässwand  nur  ntich 
kurze  Zeit  durch  eine  feine  linie  verbunden,  bis  auch  diese  sich  vofti 
der  Gefass  wand  abhebt  und  das  rothe  Blutkörperchen  nun 
ui^prüngliche  Gestalt  ausserhalb  des  GefÄsses  wieder  annimmt  i).  Di 
Vorgang  nennt  man  Diapedesis  (Durchsickern).  Arnold  hat  nach- 
gewiesen, dass  der  Austiltt  der  rothen  Blutkörperchen  stets  da  erfolgt, 
wo  zwei  oder  mehrere  Zellen  zusammenstossen ;  demnach  scheint  dem 
Austritt  immer  eine  Lockerung  der  Kittsubstanz  zwischen  den  Zelten 

')  In  ähnlicher  Weise  t'rfolgt  der  Durchtritt  farbloser  BhitkörperchL-n  bei  der 
EiteruDg,  nur  mit  dem  Tuten^iede,  das»  die  farblosen  BlutJiÖr|ierohon  Eigenbetvegung 
besitzen  und  Zellfurtiuitxe  aktiv  iiusseuden,  was  bei  deu  rothen  BluÜtöqieniiea 
uiem^S  beobachtet  ist.  Es  scbeiut  demnach,  daas  det  Austritt  der  farblosen 
liörperchen  ein  aktiver,  deijeuige  der  rothen  dagegen  ein  rein  im.'tsiver  Vorgau^  1^] 

Auch  die  BlultluiwigkeK  kano  durch  die  GefiiBswand  hiodurch  nach  i 
langen,  ohne  Betheiligung  der  rothen  oder  farblosen  Blutkorpei'chen;  das  ist  der  I 
bei  der  Staee  (cf.  pag.  481  und  bei  der  Wassersucht  (cf.  [inf;.  G8). 


1   VOft^ 


Atiusserf^  t'rKachon  dor  Blutull^^  H3 

vorauszugehen.     Somit  ist,  streng  genommen,  auch  die  Diapedesis   auf 
eine  Laesio  continui  zurückzuführen. 

Die  gröberen  Verletzungen  der  Gefässe,  bei  denen  das  Blut  in 
seinem  natürlichen  Mischungsverhältniss  entleert  wird,  können  genetisch 
in  dreierlei  Weise  zu  Stande  kommen,  so  dass  man  einschliesslich  der 
Diapedesis  folgende  vier  Formen^)  der  Blutung  unterscheiden  kann: 

1)  Haemorrhagia  per  diabrosin  (von  diaß^ßQ^axw  ■-=  zerfressen), 
entsteht  wesentlich  aus  inneren  Ursachen,  durch  U Iceration 
(ulceröse  Form  der  Blutung). 

2)  Haeniorrhagia  per  diaeresin  (von  Siaioeo)  ^  trennen,  spalten), 
wird  durch  äussere  Ursachen,  mechanische  Einwirkung 
von  aussen  veranlasst  (traumatische  Form  der  Blutung  im 
engeren  Sinne). 

3)  Haemorrhagia  per  rhexln  (von  Mjyyvfu  -=  zerreissen),  ist 
z.  Th.  auf  innere,  z.  Th.  auf  äussere,  mechanisclie  Ur- 
sachen zurückzuführen. 

4)  Haeniorrhagia  per  diapedesin,  aus  innerer  Ursache. 

Die  Ursache  der  Haemorrhagia  per  diabrosin  besteht  in 
Ulceration,  Aetzung,  Brand.  So  ist  z.  B.  Lungenblutung  bei  Lungen- 
schwindsucht-) häufig  durch  ulcorösen  Zei-fall  der  Wand  einer  durch 
Thrombosen  noch  nicht  verschlossenen  Arterie  bedingt,  Magenblutungen 
durch  Magengeschwüre,  Darmblutungen  durch  Typhusgeschwüre  u.  s.  w.. 

Die  Haemorrhagia  per  diaeresin  wird  vor  Allem  durch  ein 
Trauma  veranlasst,  und  zwar  sowohl  bei  gewaltsamer  stumpfer  Ein- 
wirkung (Stoss,  Schlag,  Fall  etc.),  als  auch  bei  Anwendung  scharfer 
Instrumente  und  sehr  grosser  (iewalt  (Hieb,  Stich,  Schnitt,  Schuss  etc.). 
Im  ersten  Fall  entsteht  eine  Contusion,  im  zweiten  eine  offene  Wunde. 
In  beiden  Fällen  können  die  (Jefässe  nur  theilweise  verletzt  oder  voll- 
ständig durchtrennt  sein. 

Die  Haemorrhagia  per  rhexin  ist  auf  übermässige  Spannung, 
Dehnung,  Zerrung  oder  auf  relativ  zu   hohen   Blutdruck  und   dadurch 

M  DtMiietrius  von  Apamoa  (300  a.  Chr.  n.)  iiritn-scIiiM  fünf  Formon  dor  Blntiing: 

1)  per  auastoniosiii 

2)  ])cr  difibrosin 

3)  per  diaeresin 

4)  per  diapedesin 
f))  per  rhexiu. 

Von  diesen  miiss  die  erste  fortfallen,  woil  sie  auf  einer  iri-thümlichon  Voraus- 
setzung beruht. 

-)  Tödtliche  Lungenblutungen  sind  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  auf  Aneurysma 
der  Arteria  bronchialLs,  häufigt^r  auf  Aneurysma  der  Aiteria  pulmonalis,  am  häufigsten 
auf  foiischreitende  Ulcemtion  des  Lungengewebes  und  der  Arterienwäude  zurück- 
zuführen. 

Langerhans,  GruadriM  der  patholog.  Anatomie.    2.  Anfl.  3 
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erzeugte  Berstunf;,  Ruptur  zurUclizufUhreD.  Sie  kommt  zur  Beobtichtunj! 
beim  gewaltsamen  Strecken  gekrümmter  Glieiler,  beim  Iflngsameu  Durcli- 
tritt  des  kindlichen  Kopfes  durch  das  mütterliche  namentlich  enge 
Becken  (Kephalolini'miitoiudfrNeugehorenen  durch  Zerniii^  UM  (IZerreissuDg 
von  Gefässen),  beim  Zahnziehen,  beim  Abreissen  von  Oliodmasseti  im 
Industriebetrieb  durch  Maschinen,  beim  Bersten  von  Aiieiirysniafn  (der 
Gehiruarterien.  der  Lungenarterien,  der  Aorta  etc.),  von  Varicen  (des 
Untersclienkels,  der  Haomorrhuiden  am  Anus  etc.),  von  neugebildetcn, 
noch  sehr  zaitwaiidigen  und  weni^  wirlerstand^fiiliigeu  üefftssen,  z,  B. 
an  der  innereo  Oberfläche  der  Dura  niater  (bei  der  chronischen  Pachy- 
meningitis  interna  librinosa  vasculosa  baemorrhagica)   u.  s.  w.. 

Bei  diesen  drei  Formen  der  Blutung  treten  in  der  Regel  alle 
Bestandtheile  des  Blutes  aus  und  gewühnlicb  erfolgt  die  Blutung  mehr 
oder  weniger  schnell.  Blutende  Arterien  liefern  saucrstofTreicIies  und 
desshalb  hellrothes  Blut,  welches  unter  dem  Einfluss  des  hohen  Druckes, 
unter  dem  es  steht,  und  entsprechend  den  Pulswelleu  ryllimis<-h  in 
weitem  Bogen  hervorspritzt;  aus  den  Venen  dagegen  fliesst  das  kohlen- 
säurereiehe,  dunkelrotlie  Blut  in  gleich  massigem  Strom  aus,  und  hei 
Blutungen  aus  den  Capillaren  ijuillt  das  Blut  wie  aus  einem  äehwamni 
hervor.  Für  diese  letzte  Form  gebraueht  man  die  Bezeichnung  der 
„parenchymatösen   Blutung". 

Die  arteriellen  Blutungen  sind  im  Allgemeinen  profuser  als 
die  venösen  und  capillaren  und  daher  aucli  gefährlicher  als  jene- 

Bei  der  Haemorrhagia  per  diapedesin,  bei  der,  wie  schon  gesagt 
ist,  innere  Ursachen  in  Betracht  kommen,  geschieht  der  Austritt  der 
rotlien  Blutkörperchen  meistens  so  langsam  und  wird  gewöhnlich  ein 
so  geringes  Quantum  entleert,  dass  von  einem  eigentlichen  Blulverlust, 
der  auf  den  Gesamuitorganismus  irgend  einen  Einfluss  ausUbt,  dabei 
kaum  die  Rede  sein  kann.  Zuweilen  erfolgt  jedoch  auch  bei  der 
Diapedese  ein  so  schneller  und  starker  Blutverlust,  dass  dadurch  sogar 
in  kürzester  Zeit  der  Tod  herbeigeführt  werden  kann.  Wie  Thonia 
beobachtet  hat,  ergiesst  sicli  dabei  das  Blut  in  Form  von  feinsten 
Strömen  aus  den  kleinsten  Gefässen  und  unniittelbar  nach  der  Blutung 
schliessen  sich  wieder  die  kleinen  punktförmigen  Oeffnungen,  so  dass 
nach  kurzer  Zeit  nichts  mehr  von  der  Quelle  der  Blutung  zu  sehen 
ist.  Nach  den  Untersuchungen  von  Arnold  seheint  in  diesen  Fällen 
auch  Blutflüssigkeit  mit  auszutreten. 

Die  inneren  Ursachen  der  Blutungen  sind  folgende: 

1)  Steigerung  rles  Blutdruckes,  sowohl  absolute  als 
relative.  Absolute  Steigerung  besteht  entweder  in  Blutwallung 
oder  in  Blutstockung  (fluxionäre  bzgl.  stagnatile  Form  der  Blutuug)^ 
häufig  findet  eine  Cnmbination  beider  statt. 
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Jede  Blutstockung  (cf.  pag.  17  fT.)  kann  Blutungen  erzeugen. 
Besonders  häutig  findet  man  Blutungen  bei  Herzfehlern,  namentlich 
Fehlern  der  Klappenapparate,  ferner  bei  Lebens rrhose  und  bei  Thrombose 
des  Sinus  durae  matris.  Klappenfehler  des  Herzens  füliren  bei  längerer 
üauer  in  der  Regel  zur  rothen  oder  braunen  Induration  der  Lungen; 
bei  beiden  findet  eine  ganz  allmäiili(»he  Haemorrhagia  per  diapedesin 
statt.  Die  ausgetretenen  rothen  Blutkörperchen  werden  in  Pigment 
verwandelt  und  zum  grössten  Theil  von  Zellen  (den  Platten-Epithelieu 
der  Lungenalveolen)  aufgenommen.  Diesen  mit  Pigment  beladenen 
Zellen  legt  man  klinisch  eine  besondere  Wichtigkeit  bei  und  bezeicimet 
sie  als  sog.  „Herzfehlerzelten^^;  sie  werden  nämlich  mit  dem  Sputum 
zum  Theil  nach  aussen  befördert  und  können  unter  Umständen  diffe- 
rential-diagnostisch  von  Werth  sein. 

Bei  der  Lebercirrhose  entstehen  häufig  starke  Magenblutungen 
per  diapedesin,  die  in  einzelnen  Fällen  durch  die  Grösse  des  Extra- 
vasates zum  Tode  führen. 

Thrombose  des  Sinus  longitiidinalis  erzeugt  Blutungen  der  Arach- 
noi<lcs  und  der  Rindenschicht  an  der  Convexität  des  Gehirns,  besonders 
über  dem  hinteren  Abschnitt  der  Stirnlappen  und  über  den  Sciieitellappen. 

Diesen  Beispielen  der  stagnatilen  Form  der  Blutung  reihen  sich 
am  nächsten  diejenigen  Blutungen  an,  welche  sich  an  Embolie  an- 
schliessen.  Embolie  der  Lungen,  der  Milz,  des  Magendarmkanals,  z.  Tli. 
auch  des  Gehirns,  der  Retina  und  der  Nieren  füiirt  zur  haemorrhagischen 
Infiltration  (Infarcirung)  der  entsprechenden  Gewebsabschnitte,  indem  der 
Blutdruck  in  dem  Gefässabschnitt  hinter  dem  vei-schliesscnden  Embolus 
plötzlich  =  0  wird  und  nun  aus  den  communicirenden  Capillaren*) 
der  Umgebung  in  Folge  der  veränderten  Blutdruckdifterenz  ein  rück- 
läufiger Strom  sich  einstellt.  In  den  Lungen  und  im  Darmkanal  kommt 
es  dabei  auch  zu  einer  freien  Blutung,  so  dass  ein  Theil  des  Extra- 
vasates ausgehustet  bzgl.  mit  dem  Stuhlgang  entleert  wird.  Wenn  die 
grossen  arteriellen  Stämme  des  Darmes  verstopft  wertlen,  Avird  die  freie 
Blutung  zuweilen  so  stark,  dass  der  Tod  infolge  von  innerer  Verblutung 
eintritt. 

Die  Blut  Wallung  ist  in  vielen  Fällen  das  Einzige,  was  subjectiv 
oder  objectiv  als  Ui*sache  einer  Blutung  nachweisbar  ist  (fluxionäre 
Form  der  Blutung).  Da  aber  die  Blutwallung  sehr  oft  ohne  Blutung  vor- 
kommt, so  nuiss  man  häufig  eine  besondere  Schwäche  (Debilitas)  der 
(jefässwandung  annehmen  (cf.  pathologische  liaemorrhagische  Diathese 
pag.  40).  Diese  örtliche  Gefässschwäche  ist  in  allen  denjenigen  Fällen 
deutlich   nachweisbar,   bei   denen   die  Wallung  neugebildete,  noch  sehr 

')  Der  Blutdruck  in  den  Capillaren  ist  -.  +  40  mm  Ug;. 
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zartwandige  und  daher  wenig  widerätaiidsfähige  Gefasse  trifft  {z.  B.  bd 
der  Pacliymeningitis    interna   fibrinosa    vasriilosa)    oder   sicli    Über   e 
Gebiet    erstreckt,  welches    durcli    einen  Entziindiin^m«    (CDtzünHItd 
Form  der  Blutung)  bereits  vorändert,  geschwaclit  ist. 

Die  ent/ündlirhe  Form  der  Blutung  ist  liäufig  und  kommt  fast  in 
allen  Geweben  vor;  stärkere  Blutungen  werden  beo'mt-litet 
serösen  Häuten  (z.  B.  PlouHlis  caroinoraatosn  liaomorrbagicn),  defli 
Scbleimhäuten  (bosondei's  der  Mngenscbleimhaut'),  der  Milx,  dem  Uehinb 
(hier  handelt  es  sich  gewi'jlmlich  am  punktförmige  Blutungen,  die  g< 
legentlidi  auch  zu  p-össei-en  Blutungen  confluiren,  ■/..  B.  bei  der 
Encephalomeningitiü  tubereulosa  haemorrhagica),  am  Pankreas  bei  t]&t 
Pankreatitis  baemorrhagica  u.  s,  w.  und  ausserdem  bei  vielen 
Infectionskrankheiten,  die  im  Äbsilniitt  'i  ab  eine  besondere  Gnii 
zusammengestellt  sind. 

Relative  Steigerung  des  Blutdruckes  kommt  als  Ursacba 
der  Blutung  bei  Herabsetzung  des  äusseren,  auf  der  äusseren  Obei^ 
fläche  der  Gefässe  lastenden  Druckes  vor,  z.  B.  bei  trockenen  Schröpl- 
köpfen,  bei  Luftbai  Ion  fahrten.  Besteigen  bober  Berge  (auch  hierbei 
spielt  die  gleichzeitige  Fluxion  eine  wesentliche  Rolle). 

2)  Veränderungen  der  Oefässwände.  Diese  bestehen  in 
einfacher  Ernährungsstörung  mit  (z.  B.  bei  Phosphorvergiftung)  und' 
ohne  Fettmetamorphose  der  die  Wand  coiisiituirenden  Elemente,  in  der 
mit  "Wucherung  u.  s.  w.  verbundenen  Ärteriosklei-oso  und  in  Ektasien 
der  Arterien  und  Venen'). 

Einfache  Ernährungsstörungen  der  Gefässwände  führen  im  Verlaufe 
vieler  acuter  fieberhafter  (vergl.  No.  '>)  und  chronischer  Affektionen 
(z.  B.  bei  schwerem  Icterus)  und  bei  Vergiftungen  (Phosphor  verf^ 
No.   3)   zu   Blutungen.     Das  Atherom   der  Aorta  ermöglicht  den  Aut- 
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')  WeuD  si(-b  diu  Mageosrhleiinhaat  im  ZuHtaadi-  <lei'  katarrha)mi-heii  Eotisandiiiig 
befindet  und  gleichzeitig  plötzliche  Htarke  ContraktioD  des  Magens  und  der  Bsnak- 
preBse  (beim  Brechen,  Niesen,  Presscrn  etc.)  elnlrilt,  kann  die  fltixiuiuire  Uyparaeeitl 
durob  vonibergebeode  Behinderung  dex  Blutabfliuwes  (durcli  Slocliung)  i 
steigert  iverdea.  dass  in  der  Oberfläche  der  Mageuscbleitiibnut  kleine  ji 
bämorrha^iRche  htfarclruugen  entstehen,  aus  denen  durch  eine  Art  Setbeitverdanttll 
(die  infarcirten  Theile  werden  nicht  mehr  vom  alkalischen  Blut  durchströmt  QIH 
aind  deshulb  der  Einwirkung  des  .sau reu  Mageniubaltes  preisgegeben)  die  i 
b&morrhiigiscbcD  Ercsiooeii  des  Uagens  hervorgehen.  Die  kleinen  Extravasate,  « 
aus  den  hämorriiagisoh-erodirfon  Schleimhantpartien  abgeschieden  weiden,  bilden  f«M 
braune  Strit'lir  und  Punkte,  welche  in  deju  die  Schleimhaut  bedeckenden  Schiein, 
suspendirt  sind  und  deshalb  nicht  mit  einander  (.'uti  flu  Iren. 

')  In  noch  stärkerem  Uaasse  als  die  eigentlichen  Variceu  im  engeren  8 
die  sehr  obertlücblicb  gelegenen  uud  meistens  gleichzeitig  weiten  Venen  der  Schleim« 
baute,  wie  sie  nauientlicb  in  gettssreichen  Polypen  (des  Uterus,  der  Nase  a. 
gefanden  werden,  zu  häufigen  Blutungen  dlsponlrt  (namentlich  bei  Stauung  und  Wallung). 
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tritt  des  Blutes  aus  dem  Gefässlumen,  indem  der  Blutstrom,  beim 
Bei'sten  eines  Atheroms,  in  dieses  eindringt,  den  Brei  gleichsam  aus- 
spült, von  dort  aus  gewaltsam  die  Media  abreisst,  innerhalb  der  Gefäss- 
wand  einen  neuen  Weg  bahnt  und  so  das  Aneurysma  dissecans  erzeugt. 

Die  Aneurysmata  der  Aorta,  besonders  im  Bereich  des  Aorten- 
bogens, der  kleinen  Arterien  der  Arachnoides  und  des  Gehirns 
(namentlich  die  miliaren  im  Bereich  der  grossen  Ganglien),  der  Lungen- 
arterien (häutiger  der  Pulmonal-,  seltener  der  Bronchial-Arterien),  der 
grossen  Arterienstämme  der  Extremitäten  u.  s.  w.  führen  in  der  Regel 
durch  Ruptur  zu  plötzlich  eintretenden,  mehr  oder  weniger  starken 
Blutungen.  Zuweilen  geht  der  Ruptur,  z.  B.  eines  durch  das  Sternum 
nach  aussen  durchbrechenden  Aorten- Aneurysma,  ein  tropfenweises 
Aussickern  von  Blut  vorauf.  Die  Varicen  am  After,  am  Unterschenkel, 
im  Blasenhals,  im  Darm  u.  s.  w.  können  sowohl  durch  Ruptur  als 
auch  ohne  diese  zu  Blutungen  Veranlassung  geben.  Im  letzteren 
Falle  wird  der  Blutaustritt  bei  Stauungs-  und  Wallungs-Zuständen 
durch  Verdünnung  der  Wand  ermöglicht. 

3)  Einwirkung  gewisser  Gifte:  Phosphor,  Arsenik,  Kalium 
chloricum,  Sublimat  u.  s.  w. . 

Die  Blutungen  bei  der  Phosphor  Vergiftung  sind  auf  Beeinträchtigung 
der  Oxydationsprozesse,  gleichzeitige  Vermehrung  des  Eiwoisszerfalles 
und  dadurch  bedingte  Fettmetamorphose  der  W^andbestandtheile, 
namentlich  der  kleineren  Gefässe  zurückzuführen.  Daher  findet  man 
fast  überall  kleinere  punktförmige,  streifige  und  grössere  confluirendo 
Blutungen:  in  der  Haut,  im  Panniculus  adiposus,  in  dem  Bindegewebe 
zwischen  den  Muskelfasern,  in  der  Adventitia  der  Aorta  und  der 
grösseren  Gefässe,  Avolche  Vasa  vasorum  besitzen,  in  den  serösen 
Häuten,  im  Omentum,  im  Endocardium^  in  der  Leberkapsel,  seltener 
in  den  Schleimhäuten  des  Digestionstractus,  des  Uterus  (bei  Schwangeren 
auch  in  der  Decidua),  in  den  Ovarien,  Lungen,  selten  im  Gehirn. 

Die  arsenige  Säure  (sog.  weisser  Arsenik)  ftUirt  nur  in  der 
Schleimhaut  des  Magendarrakanals  zu  Blutungen,  zuweilen  zu  einer 
stärkeren  Gastritis  haemorrhagica. 

Sublimat  erzeugt  eine  auffallende  Hyperaemie  der  Schleimhaut 
des  Dickdarmes,  die  sich  fast  stets  bis  zur  Haemorrhagie  und  haeriior- 
rhagischen  Infarcirung  der  Schleimhaut  steigert  (an  die  sich  dann 
diphtherische  Processe  anschliessen).  Bei  Vergiftungen  mit  Kalium 
chloricum  findet  eine  Umwandlung  des  Haemoglobins  in  Methae- 
moglobin  und  Abscheid ung^)  dieses  durch  die  Nieren  statt.     Das  Methae- 


*)  Es  ist  zweifelhaft,  ob  man  in  diesem  Falle  von  einer  Blutung  im  engeren 
Sinne  sprechen  kann.  Ea  scheint,  dass  die  Ahscheidung  des  Methaemoglobins  früher 
beginnt,  als  die  Nephritis  parenehymatosa. 
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mo^lobiii  bildet  Pigmentinfarcte  in  den  Nieren,  besonders  in  den  graden 
Harnkanälchen  der  Markkegel,  so  dass  diese  oft  vollkommen  verstopft 
Averden. 

4)  Tliierisehe  Parasiten:  Distonium  haematobium,  Filaria  san- 
guinis, Anchylostomum  duodenale. 

Das  Anchylostomum  duodenale  beisst  sich  in  der  Sehleimhaut  des 
oberen  Abschnittes  des  Dünndarmes  fest,  ernäiirt  sich  vom  Blute  seines 
Wirthes  und  hinterlässt  nach  dem  Abfallen  ein  kleines  blutendes  Loch. 

Filaria  sanguinis  lebt  im  Blut  des  Menschen  und  erzeugt  Chylurie 
und  Haematurie.  Innerhalb  der  Nieren  findet  man  diese  Parasiten  sowohl 
in  den  Blutgefässen  als  aueii  im  (Jewebe  (Lympligefässen  ?). 

Distonmm  haematobium  hält  sich  ebenfalls  in  den  Blutgefässen  auf 
und  verursacht  durch  Ablagerung  von  Eiern  in  die  Schleimhaut  der 
Harnwege,  des  Dickdarmes  u.  s.  w.  heftige  haemoiThagische  Entzündungen, 
unter  anderem  auch  Haematurie. 

5)  Acute  Infectionskrankheiten.  Wodurch  bei  diesen  die 
Blutungen  veranlasst  werden,  ist  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  sagen, 
da  sich  <lie  verschiedensten  Infectionskrankheiten  in  dieser  Hinsicht 
sehr  verschieden  verhalten.  Es  scheint,  dass  in  vielen  Fällen  nur 
Fluxion  und  örtliche  Schwäche  des  Gefässapparates  zusammentreffen. 
Die  Hyperaemie  steht  anscheinend  in  manchen  Fällen  mit  der  örtlichen 
Anwesenheit  der  Krankheitserreger  im  Zusammenhange.  Anatomische 
Veränderungen  der  Wandbestandtheilo  lassen  sich  jedenfalls  nur  selten 
nachweisen. 

Die  Blutungen  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  entstehen  an 
den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  und  in  den  verschiedensten 
(Jeweben;  es  giebt  aber  fast  für  jede  Infectionskraukheit  gewisse 
Prädilektionsstellen,  an  denen  zwar  nicht  regelmässig,  jedoch  am 
häufigsten  und  zuerst  die  Blutungen  auftreten.  So  wird  die  äussere 
Haut  bei  den  schweren  Fällen  der  acuten  Exantheme :  Scharlach,  Masern 
und  Pocken  und  ausserdem  bei  der  Pest,  dem  Typhus  exanthematicus 
und  dem  Milzbrand  (hier  in  der  Umgebung  der  Pustula  maligna) 
häutiger  der  Sitz  der  Blutungen  (Petechien  der  Haut).  Das  Scharlach- 
tieber  verleiht  ferner  eine  besondere  Disposition  zur  liämon'hagischen 
Nephritis,  die  zuweilen  auch  bei  Sepsis,  Tuberculose,  gelbem  Fieber, 
Erysipelas  und  anderen  Affektionen  zur  Beobachtung  kommt.  Bei  der 
Pest,  den  septischen  Processen,  dem  Rotz,  Milzbrand,  gelbem  Fieber 
tin<let  man  liäufig  Ekchymosen  der  serösen  Häute  und  der  Schleimhäute; 
letztere  ktinnen  mit  stärkerer  Blutung  auf  die  freie  Oberfläche  verbunden 
sein,  so  dass  es  beim  Milzbrand  ähnlich  wie  bei  der  sog.  ,,rothen  Ruhr" 
zu  blutigen  Durclifällen,  beim  gelben  Fieber  zu  dem  characteristischen 
„schwarzen    Erbrechen^'    konunt.      Beim    gelben    Fieber    und    der    J*est 
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werden  ausserdem  öfters  iiämorrhagische  Lungeniiifarcte  beobachtet. 
Hämorrhagisclie  Processe  in  der  Milz  sind  nicht  ganz  selten  beim 
Scharlach,  bei  Sepsis  und  anderen  Affektionen.  Typhus')  ist  besonders 
ausgezeichnet  durch  häufigere  Blutungen  im  Bereich  der  Musculi  recti 
abdominis  in  Folge  von  schwerer  Myositis  parenchymatosa,  wachsartiger 
Degeneration  und  Rupturen  innerhalb  dieser  Muskel*).  Nasenblutungen 
treten  bei  vielen  schweren  Infectionskrankheiten  ein,  wenn  die  Kräfte 
des  Körpers  bereits  stxjrk  consumirt  sind,  besonders  häufig  beim  »Scharlach, 
Typhus,  Erysipelas  migrans,  Furunculose  etc.. 

6)  Chronische  Krankheiten,  welche  mit  Veränderungen 
des  Blutes  verbunden  sind  und  zur  Kachexie  (kachectische 
Form  der  Blutung)  führen.  Zu  diesen  gehören  die  Chlorose, 
Leukaemie,  perniciöse  Anaemie  und  das  marantische  Stadium 
der  Intermittens,  Syphilis,  Tuberculose  und  des  Krebses. 

Die  häufigste  Blutung,  welche  bei  der  Chlorose  beobachtet  wird, 
kommt  beim  weiblichen  Geschlecht  vor,  das  ja  überhaupt  häufiger  an 
Chlorose  leidet^  als  das  männliche,  und  besteht  in  zu  starker  menstrualer 
Blutung,  der  sog.  Menorrhagie.  Sehr  viel  seltener  sind  Hirnblutungen, 
die  möglicherweise  mit  der  zuweilen  sehr  dünnen  Beschaflfenheit  der 
Oefässwände  und  der  gerade  bei  den  jugendlichen  Chlorotischen  so 
häufigen  Ernährungsstörungen  der  Wandbestandtheile  zusammenhängen. 

Die  perniciöse  Anaemie  führt  zu  meistens  kleineren  Blutungen, 
die  gewöhnlich  in  den  Schleimhäuten  und  serösen  Häuten,  im  Gehirn 
u.  s.  w.,  selten  in  der  Haut,  verhältnissmässig  häufig  in  der  Netzhaut  sitzen. 

Die  Netzhautblutungen  sind  auch  bei  der  Leukaemie  relativ  häufig. 
Bei  dieser  beobachtet  man  ausserdem  noch  in  vielen  anderen  Organen 
Blutungen,  die  wahrscheinlich  von  Ernährungsstörungen  innerhalb  der 
Oefässwände  abhängig  sind;  besonders  häufig  tritt  Nasenbluten  ein;  die 
Blutungen  der  Schleimhäute  des  Magendarmkanals  und  der  Harnwege, 
der  Nieren,  der  Haut,  der  Muskeln  und  des  (Jehirns  sind  gewöhnlich 
nur  klein;  im  Gehirn  bewirken  sie  in  einzelnen  Fällen  durch  ihre  Grösse 
eine  plötzliche  Unterbrechung  der  Funktion  (Hiriischlag). 

Die  sog.  kachocti sehen  Blutungen  kommen  in  den  ver- 
schiedensten Geweben  und  an  den  verschiedensten  Körperstellen  vor. 
Abgesehen  vom  Nasenbluten,  welches  zuweilen  kaum  zu  stillen  ist  und 
unter  Umständen  zum  Tode  führt,  sind  auch  diese  durch  Ernährungs- 
störungen bedingten  Blutungen  meistens  klein. 


^)  Abgesehen  von  den  Darmblutungen,  die  durch  zu  frühzeitiges  Abreissen  der 
Sphaceli  entstehen  (cf.  Infectionskrankheiten). 

*)  Dieselben  Veränderungen  kommen  auch  bei  Pleurapneumonia  fibrinosa  vor. 
(Teber  das  hämorrhagische  Vorstadium  der  Pueumonia  fibrinosa  vergl.  Infections- 
krankheiten.) 
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7.  Allgemeine  hämorrhagische  DiatheseM.  Darunter  verstellt 
man  die  Disposition,  die  Neigung  des  Körpers  zu  Blutungen  an  den 
verschiedensten  Stellen  auf  ganz  geringfügige  Veranlassungen  oder 
sogar  zu  ganz  spontanen  Blutungen  ohne  jede  nachweisbare  Veranlassung. 
Dieser  pathologischen  allgemeinen  hämorrhagischen  Diathese 
steht  die  pathologische  lokale  hämorrhagische  Diathese,  die  in 
einer  örtlichen  Disposition  zu  Blutungen  beruht,  und  die  physiolo- 
gische Diathese  (natürliche  Zartheit  der  Gefässe,  Menstrualblutung  etc.) 
gegenüber. 

Die  allgemeine  hämorrhagische  Diathese  kann  als  Scorbut  und 
Blutflockenkrankheit  (Purpura,  morbus  maculosus  Werlhofii) 
erworben  werden  oder  als  Bluterkrankheit  (Haemophilia)  erblich 
sein.    Die  Blutungen  sind  für  diese  drei  Krankheiten  pathognomonisch. 

Beim  Scorbut  beobachtet  man  Blutungen  in  der  Haut,  im  Unter- 
hautfettgewebe, in  den  Muskeln,  den  serösen  Häuten,  den  Nieren  und 
Lungen,  ferner  in  der  bzgl.  aus  der  Schleimhaut  des  Mundes  (des 
Zahnfleisches),  der  Nase,  des  Magendarmkanals,  der  Luftwege,  der 
Harnwege  und  der  Synovialis  der  Gelenke.  Nach  aussen  erfolgen 
Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Magendarmkanal  und  dem  Genitalkanal. 
Besonders  characteristisch  für  den  Scorbut  sind  die  Blutungen  des 
Zahnfleisches  und  des  Pericardium.  Den  ersteren  geht  in  der  Regel 
eine  cyanotische  Schwellung  voran;  aus  diesen  Blutungen  entwickeln 
sich  häufig  Ulcerationen,  die  zuweilen  einen  brandigen  Character  an- 
nehmen, und  dann  leicht  zu  meta.statischen  brandigen  Herden  in  den 
Lungen  führen.  Die  Blutungen  des  Pericardium  verlaufen  unter  den 
deutlichen  Zeichen  der  Entzündung,  als  Pericarditis  haemorrhagica. 
Dasselbe  gilt  auch  für  die  Blutungen  der  Bronchen  (Bronchitis 
haemorrhagica)  und   der  Lungen  (Pneumonia  haemorrhagica  fibrinosa). 

Die  Ursache  des  Scorbuts  beruht  im  Wesentlichen  auf  allgemeinen 
ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen,  in  erster  Linie  auf  zu  ein- 
seitiger und  unzweckmässiger  Nahrung  (zuviel  gesalzenes  Fleisch,  zu 
wenig  frische  vegetabilische  Kost,  daher  zuweilen  scheinbar  epidemisches 
Auftreten  auf  Schiffen,  in  belagerten  Städten  etc.),  nächstdem  auf  un- 
günstigen Wohn ungs Verhältnissen  (dumpfe,  feuchte,  schlecht  ventilirtc 
Räume),  auf  sehr  grosser  Kälte  oder  Hitze.  Seit  einiger  Zeit  ist  man 
vielfach  geneigt,  den  Scorbut  auf  Infection  zurückzuführen,  doch  ist 
bisher  dafür  kein  Beweis  erbraciit. 

Purpura  und  Morbus  macu  losu  s  Werlhofii,  über. deren 
Ursachen  wir  gar  nichts  wissen,  sind  kaum  von  einander  zu  trennen. 
Wenn  die  spontanen  Blutungen  klein,  punktförmig  sind  und  allein  auf 


')  i)  SidOeotg  {^laiiOtjfiv)       Kinriclituiig.  Zustand 
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die  Haut  beschränkt  bleiben,  spricht  man  ^ewöhnlicli  von  Purpura, 
werden  sie  grösser  und  erhcheinen  sie  auch  in  anderen  Theilen  (Nase. 
Magendarmkanal,  Nieren,  Muskeln,  Fascien,  serösen  Häuten,  (jlehirn), 
vom  Morbus  maculosus  AVerlhofii.  Bei  beiden  Krankheiten  pflegen  die 
Hautblutungen  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  sichtbar  zu  werden, 
bei  der  Purpura  bleiben  sie  in  der  Regel  auf  diesen  Körpertheil 
beschränkt. 

Die  Blutungen  bei  der  Hämophilie  entstehen  z.  Th.  spontan, 
z.  Th.  schliessen  sie  sich  in  ganz  ungewöhnlicher  Stärke  an  gering- 
fügige Verletzungen  an.  Beide  Formen  der  Blutung,  die  spontanen 
und  die  traumatischen  kommen  sowohl  oberflächlich  als  auch  inter- 
stitiell vor.  Die  oberflächlichen  spontanen  erfolgen  vorzugsweise  aus 
der  Schleimhaut  der  Nase,  des  ganzen  Verdauungskanals,  der  weiblichen 
Genitalien,  der  Luftwege  und  aus  den  Lungen.  Die  spontanen  Blutungen 
<ler  äusseren  Haut  entstehen  gewöhnlich  auf  pathologischer  Basis,  aus 
Stellen,  welche  pathologisch  verändert  sind.  Die  traumatischen  Blutungen 
der  Oberflächen  schliessen  sich  an  Stich-,  Biss-  und  andere  Verletzungen 
(z.  B.  Zerreissung  des  Hymens),  namentlich  auch  an  Operationen 
(Aderlass,  Zahnziehen  etc.)  an.  Die  traumatischen  interstitiellen 
Blutungen  werden  am  häufigsten  durch  Quetschung,  zuweilen  aber 
auch  durch  einfachen  Druck  veranlasst.  Die  spontanen  interstitiellen 
beobachtet  man  hauptsächlich  am  Kopf  und  an  den  äusseren  Genitalien. 

Häufig  führt  die  Hämophilie  zu  grossen  Extravasaten  sowohl  im 
Innern  des  Körpers  (Haeraatome),  als  au(»h  nach  aussen;  oft  sind  die 
Blutungen,  namentlich  bei  kleinen  Verletzungen  (z.  B.  aus  dem 
zerrissenen  Hymen)  unstillbar.  Diese  anhaltende  Fortdauer  der  Blutung 
hängt  z.  Th.  mit  Atonie  der  Gefässwand,  z.  Th.  mit  der  geringen 
Neigung  dieses  Blutes,  Gerinnsel  (Thromben)  zu  bilden,  zusammen. 
Zwar  ist  in  allen  Fällen  die  Fähigkeit  des  Blutes,  zu  gerinnen,  nach- 
weisbar, aber  die  Gerinnsel  sind  weicher,  gallertartig  und  besitzen  nicht 
die  Zähigkeit  und  Festigkeit  gewöhnlicher  (lerinnsel. 

Den  spontanen  Blutungen  gehen  fast  in  allen  Fällen  deutlich 
wahrnehmbare  Erscheinungen  der  Wallung  vorauf.  In  causaler  Be- 
ziehung kommt  ausserdem  auch  eine  gewisse  Schwäche  der  Gefäss- 
häute  in  Betracht,  welche  nach  Virchow  mit  chronischen  und  akuten 
Ernährungsstörungen  der  Gefässhäute  zusammenhängen,  „die  bald  den 
anatomischen,  bald  nur  den  functionellen  (^hara(*ter  an  sich  tragen.'' 

Die  Haemophilie  (Blutsucht)  ist  eine  ausgesprochen  erbliche  Krank- 
heit; die  davon  befallenen  Menschen  nennt  man  Bluter  (Bluterfamilien). 
Vorzugsweise  erkranken  die  männlichen  Familienmitglieder;  die  Krank- 
heit wird  jedoch  auch  durch  die  nicht  erkrankten  weiblichen  Mitglieder 
vererbt;  da  ein  grösserer  Procentsatz  der  männlichen  Familienmitglieder 


42  liocale  haemorrhagisc^lu»  Diathese.     Melaena  neonatorum. 

schon  im  jugendlichen  Alter  —  einzelne  erreichen  trotz  ihrer  Haerao- 
philie  ein  hohes  Alter  —  der  Krankheit  zum  Opfer  fällt,  wird  die 
Krankheit  im  Ganzen  häufiger  durch  das  weibliche  Geschlecht  vererbt, 
als  durch  das  männliche. 

Der  pathologischen  lokalen  haeraorrhagischen  Diathese 
gehen  in  der  Regel  ebenfalls  Erscheinungen  der  Wallung  vorauf.  Das 
ist  fast  stets  bei  jugendlichen,  gesunden,  kräftigen  Individuen,  welche  an 
Congestionen  zum  Kopf  und  häufigen  Blutungen  aus  der  Nasenschleim- 
haut leiden,  im  Beginn  der  Pubertät  zu  beobachten;  in  manchen  Fällen 
ist  die  Wallung  von  psychischer  Erregung,  von  Körper-  (Herz-)  An- 
strengungen oder  von  der  Einwirkung  alkoholhaltiger  Getränke  ab- 
hängig, in  anderen  tritt  sie  scheinbar  ganz  spontan  ein.  Dasselbe  gilt  für 
diejenigen  Menschen,  bei  denen  häufiger  Haemorrhoidalblutungen, 
die  zuweilen  sogar  periodisch  erscheinen,  vorkommen. 

Weniger  sicher  ist  die  Wallung  bei  den  einseitigen  Nieren- 
blutungen constatirt.  Diese  auf  eine  Niere  beschränkte  haemorrha- 
gische  Diathese  ist  insofern  von  besonderem  Interesse,  als  es  bis  jetzt 
weder  anatomisch  noch  histologisch  gelungen  ist,  irgend  einen  Anhalts- 
punkt für  die  Ursache  der  Blutung  festzustellen,  trotzdem  solche  Nieren 
wiederholt  exstirpirt  und  genau  untersucht  sind.  Nur  allein  durch 
Exstirpation  war  es  bisher  möglich,  diesen  einseitigen  NierenbUitungen 
ein  Ende  zu  bereiten. 

Schliesslich  sei  an  dieser  Stelle  noch  die  Melaena  neonatorum 
erwähnt,  obwohl  diese  eigenthümlichc  Affektion,  soweit  man  sie  nach 
dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  überblicken  kann,  nur  zum 
kleinen  Theil  (vielleicht  auch  gar  nicht)  in  das  Gebiet  der  lokalen 
hämoiThagischen  Diathese  gehört.  Unter  Melaena  neonatorum  versteht 
man  eine  Affektion  der  Neugeborenen,  welche  im  Wesentlichen  darin 
besteht,  dass  schwarze,  theerartige  Massen  aus  dem  Magen-Darm kanal 
entleert  werden.  Diese  Massen  bestehen  zum  grössten  Theil  aus  Blut, 
welches  eine  gewisse  Unnvandlung  erfahren  hat.  Eine  Quelle  der 
Blutung  ist  bei  der  Sektion  —  viele  Fälle  enden  letal  —  meistens 
nicht  sichtbar;  die  einzige  Veränderung,  welclie  man  im  Magendarm- 
kanal zuAveilen,  nicht  regelmässig,  findet,  besteht  in  kleinen,  ganz  flachen 
Substanzverlusten  der  Magenschleimhaut  (hämorrhagischen  Erosionen). 
Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Hämorrhagia  per  diapedesin  und  die  kleinen 
Substanzverluste  weisen  darauf  hin,  dass  die  Magenschleimhaut  jeden- 
falls bei  der  Blutung  betheiligt  ist. 

Nach  neueren  Mittheilungen  erscheint  es  möglich,  aus  der  nicht 
unbeträchtlichen  Zahl  von  Melaenafällen  aetiologisch  2  Gruppen  aus- 
sondern zu  können:  die  infectiösen  und  die  traumatischen.  Bei 
den  ersteren  handelt  es  sich   scheinbar  um   septische  Allgemeinerkran- 
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klingen,  bei   den   traumatischen   um  Laesionen   des  Schädeldaches,  der 
Hirnhäute  (Blutungen  etc.)  oder  des  Gehirns. 

Man  unterscheidet  äussere  und  innere  Blutungen  und  be- 
zeichnet als  äussere  diejenigen,  welche  direkt  nach  aussen  erfolgen,  so 
dass  das  Blut  als  freie  Blutung  sichtbar  auf  die  freie  Oberfläche 
tritt.  Die  inneren  Blutungen  finden  im  Innern  des  Körpers  statt, 
entweder  als  freie  Blutung  auf  eine  der  inneren  Oberflächen  (der 
Kanäle  oder  Höhlen  des  Körpers)  —  in  dem  Fall  sieht  man  die  Blutung 
selbst  nicht,  kann  sie  aber  in  einzelnen  Fällen  aus  gewissen  Symptomen 
diagnosticiren  --  oder  in  der  Form  der  haemorrhagischen  Infil- 
tration in  die  (lewebe  selbst  hinein.  Wenn  diese  Gewebe  der  äusseren 
Betrachtung  zugänglich  sind  (z.  B.  Haut,  Zahnfleisch),  dann  kann  man 
die  Blutung  oder  den  Ort  der  Blutung  erkennen,  wenn  sie  dagegen 
im  Innern  des  Körpers  liegen  (in  den  inneren  Organen)  oder  durch 
andere  Gewebe  verdeckt  werden  (z.  J^.  Muskulatur),  ist  die  Blutung 
selbst  nicht  zu  sehen. 

Die  Grösse  der  Blutung  ist  im  Allgenicinen  unabhängig  vom  Ort. 
Sowohl  die  freie  Blutung  als  auch  die  hämorrhagische  Infil- 
tration kann  klein  oder  gross  sein.  Wird  wenig  Blut  in  die  Gewebe 
infiltrirt,  dann  entstehen  kleine  umschriebene  punktförmige 
Blutungen:  Ekchymosen  <ider  mehr  ausgedehnte  Blutunter- 
laufungen:  Suffusionen;  werden  grössere  Blutmassen  in  die  Gewebe 
ergossen,  Blutknoten  oder  Blutherde,  Infarcte,  Haematome. 
Im  ersten  Fall  ist  das  Gewebe  mehr  gleichmässig  mit  Blut  oder  den 
rothen  Blutkörperchen  durchsetzt,  ohne  dass  Verletzungen  der  Gewebe 
oder  der  Gefässe  mit  unbewaffnetem  Auge  wahrnehmbar  sind.  Bei  den 
stärkeren  Graden  der  hämorrhagischen  Infiltration  kann  die  stärkere 
öilliche  Anhäufung  von  Blut  nur  unter  stärkerer,  deutlich  sichtbarer 
Zerreissnng  und  Zertrümmerung  der  Gewebe  geschehen:  und  wenn 
eine  solche  Blutung  dicht  unter  einer  Oberfläche  (z.  B.  unter  dem 
Ependym  der  Hirnventrikel)  erfolgt,  wird  diese  in  manchen  Fällen 
mitzerstört,  so  dass  sich  die  hämorrhagische  Intiltration  mit  freier 
Blutung  verbindet. 

Die  hämorrhagische  Intiltration  beobachtet  man  bei  Quetschungen  ^), 
Contusionen,  bei  Blutwallung  und  Blutstockung,  Kmbolie,  Thrombose, 
bei  vielen  Vergiftungen,  Infectionskrankheiten,  der  allgemeinen  hämor- 
rhagischen Diathese  u.  s.  w.. 

Kleine  freie  Blutungen  im  Innern  des  Körpei^  bleiben  oft  ganz 


*)  Wenn  die  äussere  Einwirkung  sehr  stark  ist,  i»flegt  eino  stärkere  Zertriininiermit; 
der  iiewebe  mit  gleichzeitiger  Zerreissnng  der  (Jherfliiehe  einzutreten,  so  (hiss  auch 
eine  freie  Blutung  entsteht. 
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unbemerkt;  grössere  freie  Blutungen   machen  sich  in   der  Regel  dim4i 
ihre  Folgeerscheinungen  bemerkbar. 

Das  in  die  natürlichen  Canäle  und  Hohlräume  des  Körpers  er- 
gossene Blut  bleibt  entweder  an  Ort  und  Stelle  liegen;  latente 
Blutung,  oder  es  wird  nachträglich  nach  aussen  entleert.  Die 
latente  Blutung  beobachtet  man  vorzugsweise  bei  Haemorrhagien 
in  allseitig  geschlossenen  Räumern,  z.  B.  bei  den  intermeningealen 
Blutungen,  bei  Blutungen  in  das  Herzfell,  Brustfell,  Bauchfell,  in 
die  Gelenkhöhlen,  Gehirnhöhlen,  zwischen  die  Scheidenhäute  des 
Hodens  u.  s.  w.,  seltener  bei  den  Haemorrhagien  in  die  natürlichen 
Canäle  (Harnwege,  Magen  etr.).  Nachträgliche  Entleerung  nach  aussen 
findet  in  der  Regel  statt  bei  den  Blutungen  in  die  Lungen  (rostfarbenes 
Sputum  bei  der  fibrinösen  I^neumonie,  beim  haemorrhagischon  Infarct) 
und  in  die  Luftwege  (Bersten  von  Aneurysmata,  Arrosion  von 
Gefässen  bei.  ulcerösen  Processen),  in  den  Verdauungskanal  (Magen- 
blutung bei  Ijebercirrhose,  aus  haemorrhagischen  Erosionen,  aus  Magen- 
geschwüren, bei  der  Melaona  ne<matorum,  Darmblutungen  aus  Typhus- 
geschwüren, bei  Embolio  d(?r  art.  mesaraica  suporior  u.  s.  w.),  in  die 
Nieren  (Nephritis  haemorrhagica)  und  Harnwego  (Entzündungen,  Neu- 
bildungen, Varicen)  und  in  die  Geschlechtskanälc  (bei  der  Menstniation, 
Geburten,  entzündlichen  Processen,  gefässreichen  Polypen  u.  s.  w.). 

Wenn  das  Blut  nachträglich  nach  aussen  entleert  wird,  tritt  es 
entweder  rein  oder  mit  8ec rot  (Magensaft,  Urin,' Faeces:  haemor- 
rhagisches Secret)  bzgl.  mit  Exsudat  (Schleim,  Fibrin,  Eiter:  hae- 
morrhagisches Exsudat)  gemischt  zu  Tage.  In  beiden  Fällen  kann 
es  sowohl  flüssig  als  auch  geronnen  nach  aussen  befördert  werden. 
AVird  reines  Blut  entleert,  dann  pflegt  es  seine  natürliche  Farbe  zu 
besitzen;  ist  es  mit  Exsudat  oder  Secret  vermischt,  so  kann  es  mehr 
oder  weniger  in  seinem  Aussehen  verändert  sein.  So  nimmt  Blut^ 
wenn  es  der  Kinwirkung  des  Magensaftes  ausgesetzt  ist,  eine  dunkel- 
braune Farbe  an;  tritt  dagegen  plötzlich  starkes  Bluterbrechen  ein,  so 
dass  der  Magensaft  wenig  oder  gar  nicht  einwirken  kann,  dann  erscheint 
das  Blut  meistens  ganz  unverändert;  wird  es  schnell  entleert,  so  ist  es 
flüssig;  bleibt  es  einige  Zeit  im  Magen  liegen,  pflegt  es  zu  gerinnen. 
Blut,  Avelches  den  ganzen  Darmkaual  oder  den  grösseren  Theil  passirt, 
nimmt  eine  dunkele,  schwärzliche  Färbung  an,  auch  wenn  es  (wie  z.  B. 
bei  Melaena  neonatorum)  nicht  mit  Faeces  vermischt  wird,  während 
Blut  aus  dem  Dickdarm  zuweilen  (z.  B.  bei  der  sog.  rothen  Ruhr)  fast 
unverändert  entleert  wird.  Das  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  aus- 
gehustete, mit  Schleim  gemischte  Blut  giebt  dem  Sputum  die  charac- 
teristische  rostbraune  Farbe;  dagegen  kommt  das  Blut  bei  ulcerösen 
Processen  der  Lunge,   wenn  plötzlich  eine    starke  Blutung  (Haemoptoe, 
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Haenioptysis)  eintritt,  entweder  ganz  rein  und  flüssig  oder  häufiger 
mit  Luft  gemischt  als  eine  schaumige,  hollrothe  Masse  heraus. 
Das  Menstruationsblut  erscheint  in  der  Regel  flüssig,  weil  die 
sauren  Abgeheid ungsprodukte  der  Scheidenschleimhaut,  mit  denen  sich 
das  Blut  mischt,  die  Gerinnung  verhindern,  bei  der  Dysmenorrhoe 
dagegen  theilweise  geronnen,  weil  es  in  diesem  Fall  längere  Zeit  im 
Uterus  liegen  bleibt  und  erst  später,  wenn  es  bereits  geronnen  ist  mit 
den  sauren  Scheidenabsonderungen  in  Berührung  kommt.  Blut  aus  den 
Nieren  (Nephritis  haemorrliagica,  einseitige  Nierenblutungen  bei  localer 
haemorrhagi.scher  üiathese)  wird  mit  dem  Urin  entleert  und  färbt  diesen 
um  einige  Schattirungen  dunkler,  zuweilen  roth;  meistens  ist  der  Blut- 
gehalt  so  gering,  dass  es  eret  einer  genaueren  mikroskopischen 
Untersuchung  bedarf.  (ielangen  dagegen  grössere  Blutmassen  auf 
einmal  in  die  Harnwoge  (aus  den  Nierenkelchen  und  Nierenbecken, 
Ureteren,  Blase,  Urethra),  dnnn  kommt  es  häufig  zur  Bildung  von 
Gerinnseln,  welche  nur  z.  Th.  na(»h  aussen  entleert  werden,  z.  Th.  in 
den  Hamwegen  liegen   bleiben. 

Für  gewisse  Blutungen  haben  sich  seit  alter  Zeit  bestimmte  Be- 
zeichnungen erhalten,  für  Nasenbluten:  Epistaxis  (^TioraCw  =  träufeln), 
Mastdarm blutungen:  Haemorrhoides  (nl^m-oew  =  fliessen,  ausströmen), 
Blutauswurf:  Haemoptoe  (aljua  \x.  wjtrai,  pass.  von  oydco  =  sichtbar 
werden),  Blutspeien:  Haenioptysis  (al/ta-,iTva)  =  speien),  Blut- 
brechen :  Haematemesis  (aifia-ffie<o  =  erbrechen),  Bluthamen : 
Haematuria,  zu  starke  Menstrualblutung:  Menorrhagia  {fi^v- 
Mond  und  g/iy^n'/u  =  hervorbrechen,  hervorstürzen),  für  Uterusblutungen 
aus  anderen  Ursachen:  Metrorrhagia  (/i//rwi  =  Gebärmutter).  Viele 
Blutungen  verdanken  ihre  Bezeichnung  <leni  Oit  des  Vorkommens: 
H  a o  m a  t o  t  h  o  r  a  X ,  H  a  e  m  a  t  o  p  e  r  i  c a  r d  i  u  m,  H a  e  m  a  t  o c  e  1  e, 
Haema tometra,  Haematokolpos  [xoL-ns:  =  Bucht,  Scheide). 
Für  andere  Blutungen  gebraucht  man  die  Bezeichnung:  Haema- 
toma  =  Blutgcschwulst:  Haematoma  durae  matris,  Haema- 
t  o  m  a  vulvae,  H  a  e  m  a  1 0  m  a  0  v  a  r  i  i ,  H  a  e  m  a  t  o  m  a  r  e  t  r  0- 
uterinum.  Einzelne  Blutungen  werden  schliesslich  nach  dem 
Aussehen  bezeichnet:  Purpura  =  kleinere  r o  t h  e  Blutflecke  der 
Haut,  Melaena  {^Uiai  =  schwarz  u.  al/m)  nach  den  schwarzen, 
theerartigen  Entleerungen  der  Neugeborenen. 

Haemorrhagien  können  in  doppelter  Beziehung  einen  schädigenden 
Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben,  einmal  durch  die  Grösse 
des  Extravasates  allein,  durch  den  Verlust  an  Blut  und  zweitens 
durch  Functionsstörungen  derjenigen  Organe,  welche  von  der 
Blutung  betroffen  werden. 

Bei  den  äusseren  Blutungen  kommt  nur  die  (} rosse  des  Extra- 
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vasates  in  Betraclit.  Diese  kann  in  sehr  weiten  Grenzen  schwanken. 
Wenn  ein  Drittel  der  Gesaninitmenge  des  Blutes  oder  mehr  plötzlich 
der  Circulation  durch  eine  (äussere  oder  innere)  Blutung  entzogen  wird, 
tritt  der  Tod  durch  acute  Anaeniie  ein.  Werden  geringere  Blut- 
niengen  so  oft  und  st)  schnell  hinter  einander  entleei't,  dass  der  Orga- 
nismus nicht  im  Stande  ist,  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  einzelnen 
Blutungen  den  Verlust  durch  Neubildung  zu  decken,  dann  entsteht 
chronische  Anaemie  und  Hvdraemie.  Bei  kleineren  und  nicht  zu 
grossen  einmaligen  Blutungen  wird  der  Verlust  an  Blut  auffallend 
schnell  wieder  ersetzt.  Der  Ersatz  findet  in  der  Weise  statt,  dass 
zunächst  der  Wassergehalt  des  noch  vorhandenen  Blutes  zunimmt,  in- 
dem den  Geweben  Wasser  entzogen  wird  (daher  starker  Durst  nach 
grösseren  Blutungen);  dann  folgt  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
körperchen (Leukocytose)  und  zuletzt  beginnt  die  Neubildung  der  rothen 
Blutkörperchen  seitens  der  sog.  hämatopoetischen  Organe  (Knochenmark, 
Lymphdrüsen,  Milz,  möglicherweise  auch  Leber).  In  dieser  Weise 
können  grosse  Extravasate  in  einem  Zeitraum  von  2  bis  3  Wochen, 
kleinere  in  kürzerer  Zeit  vollständig  ersetzt  werden. 

Blutungen,  welche  durcli  die  Grösse  des  Extravasates  zum  Tode 
führen,  entstehen  durch  äussere  Verletzungen,  namentlich  bei  Eröffnung 
grösserer  arterieller  Gefässstänmie,  durch  Bersten  grösserer  Aneurysmata, 
Ruptur  des  Herzens,  bei  Geburten  und  Abdominalschwangerschafton, 
durch  Ulceration  in  den  Lungen,  im  Magendarmkanal  u.  s.  w.. 

Die  Functionsstörungen,  welche  durch  innere  Blutungen  hervor- 
gerufen werden,  sind  je  nach  dem  Ort  und  der  Grösse  der  Blutung 
verscliieden.  Die  Function  eines  Organes  wird  entweder  in  mehr  oder 
weniger  erheblicher  Weise  gestört  oder  ganz  aufgehoben.  Im  letzteren 
Falle  pflegt  der  Tod,  wenn  es  sich  um  eins  der  sog.  vitalen  Organe 
handelt,  plötzlich  einzutreten.  So  führen  starke  Lungenblutungen,  welche 
die  Luftwege  mit  Blut  erfüllen  und  auf  diese  Weise  die  Athmung 
unterbrechen,  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie  und  Hirnblutungen 
durch  Zertrümmerung  der  Hirnsubstanz,  Druck  auf  die  Umgebung  und 
Unterbrechung  der  Nervenleitung  unter  den  Ei*scheinungen  der  Apoplexie 
zum  Tode.  Bei  kleineren  Lungenblutungen  kaim  Dyspnoe,  bei  kleineren 
Hirnblutungen  Lähnmngoder  Parese  entstehen.  Im  Gehirn  pflegen  kleinei^e 
Blutungen  in  den  für  (Las  Leben  Avichtigeren  Theilen  (in  den  grossen 
Ganglien,  der  inneren  Kapsel,  in  der  Insula  Reilii,  der  Brücke)  deletärer 
zu  wirken  als  verhältnissmässig  grössere  Blutungen  in  den  übrigen 
Theilen.  Haemonhagien  der  Harnwege  führen,  häufig  untei  Ausdehnung 
der  betrettenden  Abschnitte,  zur  Retention  des  Harns,  zuweilen  zu 
vollständiger  Anurie  und  Uraemie.  Blutungen  in  das  Pericardium 
können    durch    Druck    auf    das    Herz    den    Tod,    Blutungen    in    den 
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Pleurasack  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Atelectase  herbeiführen, 
Blutungen  in  die  Gelenke  die  Bewegungsfähigkeit  einschränken  oder 
aufheben. 

Wenn  bei  den  inneren  Blutungen  das  Extravasat  nicht  nachträglich 
nach  aussen  befördert  wird,  sondern  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleibt, 
so  erfolgt  entweder  (ierinnung  oder  das  Blut  bleibt  flüssig.  Im 
letzteren  Falle  kann  vollstündige  Kesorption  des  Extravasates 
eintreten,  indem  sich  zuerst  das  Serum  vertheilt,  dann  die  rothen 
Blutkörperchen  sich  auflösen,  das  Haemoglobin  diifundirt  und  gleich 
dem  Serum  resorbirt  wird.  Bas  ist  besonders  bei  kleineren  hämoiTha- 
gischen  Infiltrationen  (z.  B.  durch  Contusion)  und  bei  Blutungen  in  die 
Gelenkhöhlen  und  die  serösen  Höhlen  (namentlich  Peritonealhöhle)  der 
Fall.  Wenn  das  Blut  gerinnt  (stets  bei  Hirnblutungen,  häufig  bei 
Pericardialblutungen,  zuweilen  bei  Fleurablutungen),  macht  das  Extra- 
vasat weitere  Veränderungen  durch,  die  in  Organisation,  Pigment- 
bildung, Verdichtung  oder  Erweichung  bestehen  können.  Bei 
der  Gerinnung  wird  zunächst  das  Serum  in  der  gewöhnlichen  Weise 
vom  Blutkuchen  abgeschieden;  gelangt  das  Serum  in  die  Peripherie 
des  Gerinnsels,  dann  wird  es  resorbirt;  liegen  die  Gerinnsel  peripherisch, 
so  dass  sich  das  Serum  im  Centrum  sammelt,  dann  kann  dieses  daselbst 
eingeschlossen  liegen  bleiben. 

Bei  der  Organisation  wachsen  von  aussen  Zellen  und  Gefässe 
in  das  Gerinnsel  hinein,  so  dass  dieses  allmählich  durch  Bindegewebe, 
welches  schliesslich  in  Narbengewebe  übergeht,  substituirt  wird.  Auf 
diese  Weise  entstehen,  wenn  das  Serum  im  Centrum  des  Gerinnsels 
zurückgehalten  wurde,  kleinere  Cysten  (namentlich  im  Gehirn),  wenn 
das  Serum  in  der  Peripherie  sich  befand  und  resorbirt  wurde,  Narben. 

Das  Haemoglobin  kann  dabei  z.  Th.  diflfundiren  und  resorbiit  werden, 
z.  Th.  pflegt  es  aber  an  Ort  und  Stelle  liegen 
zu  bleiben  und  in  diffuses  oder  körniges 
(bzgl.  scholliges  oder  amorphes)  oder  krystal- 

linisches  (Haematoidin-Krystalle  oder  feine     ^  yj  ^-^ 

Nadeln)  Pigment  verwandelt  zu  werden.  //     \^^ 

Die  Verdichtung  des  Extravasates  beruht  IN 

in  einer  allmählichen  Inspissation.   Dabei  kann  j,.     ^ 

der   ficanze   Blutfarbstoff  in    der   angegebenen  iiiw«Btoidin-Kry»uiie  »m  einem 

^  .  braaBen  Erweichoneritli^rde  de« 

Weise  resorbirt  werden  oder,  wenigstens  zum         «ehiraii  (starke  vorgr.). 
Theii,  an  Ort  und  Stelle  liegen   bleiben.     Die  verdichtete,  trocken  ge- 
wordene Exsudatraasse  wird  gleich  vielen  anderen  todten  Theilen  häufig 
mit  Kalksalzen  durchsetzt,  verkalkt. 

Die  Erweichung  kann  eine  einfache,  digestive  oder  faulige  sein. 
Bei  der  einfachen  Erweichung  tritt  ein  körniger  Zerfall  des  Fibrins  und 
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meistens  gleichzeitig  auch  ein  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  ohne 
Resorption  des  Haeraoglobins  ein,  sodass  aus  dem  Coagulum  unter  Auf- 
nahme Ton  wässeriger  Flüssigkeit  ein  bräunlicher  Brei  entsteht.  Die 
digestive  Erweichung  beschränkt  sich  auf  oberflächliche,  haemorrhagisch- 
infiitrirte  Partien  der  Schleimhaut  des  Magens;  unter  Einwirkung  des 
sauren  Mageninhalts  entstellen  aus  diesen  durch  eine  Art  von  Digestion 
die  sog.  haemorrhagischen  Erosionen.  Faulige  Erweichung  tritt  immer 
nur  ein,  wenn  Infectionskeime  in  das  Extravasat  hineingelangen  und 
ein  eitriger  oder  jauchiger  Process  entsteht. 

Eine  Blutung  kann  künstlich  durch  Unterbindung,  Compression 
u.  8.  w.  gestillt  werden  oder  sie  hört  nach  einiger  Zeit  von  selbst 
wieder  auf.  Spontanes  Aufhören  wird  durch  drei  Momente  begünstigt; 
bei  Arterien  dadurch,  dass  sich  die  Muscularis  nach  innen  einrollt, 
contrahirt  und  so  eine  bis  fast  zum  vollständigen  Verschluss  fort- 
schreitende Verengerung  des  Lumens  herbeiführt,  bei  allen  Gefässen 
durch  das  Sinken  dos  Blutdruckes  innerhalb  der  Gefässe  in  Folge  des 
Blutverlustes,  und  durch  Bildung  von  Gerinnseln,  zunächst  ausserhalb 
des  verletzten  Gefässes.  Diese  Gerinnsel  wirken  gleichsam  anziehend 
auf  die  noch  in  Lösung  vorhandene  fibrinoplastische  Substanz  des 
Blutes;  desshalb  schreitet  die  Gerinnung  nach  innen  in  das  Gefäss 
hinein  fort  und  es  entsteht  schliesslich  ein  obturirender  Thrombus. 

Stase. 

Unter  Stasi  s  {axdatg  von  TajTjfu  =  stehen,  stillstehen)  vei'steht  man 
örtlichen  Stillstand  des  Blutes  innerhalb  der  Capillaren 
ohne  Gerinnung,  aber  mit  Veränderung  des  Mischungs- 
verhältnisses. Stillstand  ohne  Veränderung  des  Mischungsverhält- 
nisses bezeichnet  man  mit  Stagnatio  (stagnare  =  überschwemmt 
sein,  unter  Wasser  stehen).  Die  A^eränderung  des  Mischungsverhält- 
nisses bei  der  Stasis  besteht  in  einer  Eindickung  des  Blutes  an  Ort 
und  Stelle  durch  Verlust  der  wässerigen  Bestandtheile. 

Zwischen  dem  Blut,  der  lebenden  Gefässwand  und  dem  umgebenden 
Gewebe  besteht  ein  Diffusionsverhältniss,  welches  von  den  chemischen 
und  physikalischen  Eigenschaften  jener  drei  Theile  abhängig  ist.  Der 
Diflusionsstrom  durch  die  lebende  Gefässwand  wird  durch  die  Attraction 
der  Molecule  (Attractionstheorie)  bestimmt.  Jede  Veränderung  der 
Gewebe  kann  eine  veränderte  Molecularattraction  des  Blutes  hervor- 
rufen. Trifft  nun  einen  Gewebsabschnitt  ein  Reiz,  der  zur  Veränderung 
der  Molecularattraction  führt,  dann  können  acute  Exsudationsprocesse 
entstehen,  welche  durch  Entziehung  der  wässerigen  Bestandtheile  Ein- 
dickung des  Blutes  an  Ort  und  Stelle  verui-sacheu.  Bewirkt  diese  örtlit^he 
Eindickung  Stillstand  des  Blutes,  dann  entsteht  Staso. 
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Die  Stase  ist  demnach  keine  primäre  Circulationsstörung;  das 
Primäre  ist  die  Gewebsalteration*),  welclio  mit  localer  Eindickung  des 
Blutes  verbunden  ist;  die  circulatorische  Störung  ist  eine  secundäre 
Ei-seheinung. 

Stase  kommt  vor  bei  allen  in  Nekrose  ausgehenden  Entzündungen^) 
z.  B.  Diphtherie  und  Typhus  (beim  letzteren  innerhalb  des  Gebietes 
der  Sphaceli),  bei  Aetzungen  (im  Gebiet  der  Verschorfung),  durch 
Glühhitze  (3.  Grades:  Verschorfuug,  Verkohlung),  bei  den  höchsten 
Graden  des  Erfrierens  (Gangrän)  und  durch  Verdunsten  (z.  B.  bei  Excori- 
ationen  im  Bereich  der  Schorfbildung).  Der  Ausgang  der  Stase  ist 
demnach  stets  Nekrose. 

Die  Stase  ist  vielfach  zum  Gegenstand  experimenteller  und  zwar 
mikroskopischer  Untersuchung  gemacht  worden.  Das,  was  man  dabei 
unter  dem  Mikroskop  sehen  kann,  ist  etwa  Folgendes:  Anfangs  beob- 
achtet man  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes,  dann  verschwindet 
allmählich  die  farblose  (von  rothen  Blutkörperchen  freie)  träge  Rand- 
schicht des  Blutstromes,  indem  der  (aus  rothen  Blutkörperchen  bestehende) 
axiale  rothe  Strom  sich  zerstreut  und  die  rothen  Blutkörperchen  an 
Zahl  zunehmen;  schliesslich  erscheint  die  ganze  Gefässlichtung  mit 
rothen  Blutkörperchen,  die  häufig  etwas  geschrumpft  sind,  gefüllt  und 
der  Blutstrom  steht  still. 

Thrombose. 

Mit  Thrombose  ({>Q6fißog  =  Klumpen  von  tgsq^io,  ihgotpa  =fest  machen, 
gerinnen  lassen)  bezeichnet  man  die  Gerinnung  des  Blutes  während 
des  Lebens  innerhalb  der  Gefässe.  Diese  ist  immer  durch  patho- 
logische Verhältnisse  bedingt;  ohne  letztere  bleibt  das  innerhalb  der 
lebenden  Gefässwände  strömende  Blut  flüssig,  weil  die  lebende  Gefäss- 
wand  die  Gerinnung  verhindert. 


')  Nach  Samuel  und  Cohnheiin  ist  das  Primäre  eiuo  Veriiudorung  der  Gefäss- 
wand,  wolelie  diese  unfähig  macht,  dem  Blutdruck  zu  wideretehen  und  die  flüssigen 
Bestand th eile  des  Blutes  zurückzuhalten. 

Nach  von  Recklinghausen  ist  das  ei*ste  Sichtbare  eine  Veränderung  der  rothen 
Blutkörperchen,  welche  darin  besteht,  dass  diese  steifer,   weniger  beweglich  weixion. 

Nach  Henle  ist  die  Folge  der  Veränderung  der  Gefüsswand,  dass  der  Blut- 
flüssigkeit mehr  Wasser  als  Albumin  imd  Fibrin  entzogen,  die  Blutflüssigkeit  stärker 
concentrirt  und  dadurch  die  Zähigkeit  des  Blutes  und  die  Reibung  an  der  Gefüss- 
wand gesteigert  wird. 

')  Stase  ist  keine  nothwendige  Theilei-scheinung  der  Entzündung,  fehlt  z.  B. 
bei  allen  exsudativen  Entzündungen;  sie  wuixle  zuerst  bei  der  Entzündung  beobachtet 
und  desshalb  früher  als  Th  eilerschein  ung  der  Entzündung  betrachtet.  Jede  Ent- 
zündung, bei  der  Stase  vorkommt  (entzündliche  Stas«»},  führt  regelmässig  zum 
örtlichen  Tod  der  Gewebe  (Nekrose). 
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Bei  der  Oerinnung  geht  das  Blut  aus  dem  flüssigen  Aggregat- 
zustand  in  den  festen  über;  den  fest  gewordenen  Theil  des  Blutes 
nennt  man  Coagiilum.  Die  üerinnungoder  Coagulation  (coagulare  = 
gerinnen  machen)  beruht  auf  der  Vereinigung  zweier  im  Blutserum  in 
Lösung  vorhandenen  Eiweisskörper,  der  fibrinogenen  und  fibrinoplastischen 
Substanz  zu  festem  Fibrin;  das  Serum  selbst  bleibt  dabei  flüssig.  Das 
Fibrin  besteht  aus  feinsten  Fasern,  die,  vielfach  mit  einander  ver- 
schlungen, ein  mehr  oder  weniger  dichtes  Filzwerk  bilden. 

Die  Gerinnung  des  Blutes  kommt  vor  ausserhalb  der  Gefässe, 
femer  innerhalb  der  Gefässe  nach  dem  Tode  und  schliesslich 
innerhalb  der  Gefässe  während  des  Lebens. 

L  Gerinnung  ausserhalb  der  Gefässe  beobachtet  man  bei 
Blutungen,  wenn 

1)  das  Blut  nach  aussen  entleert  wird.  Dieses  Blut  (z.  B. 
Aderlassblut)  kann  man  in  einem  Gefäss  auffangen  und  dann 
die  Gerinnung  direkt  verfolgen.  Diese  geschieht  entweder  in 
der  gewöhnlichen  Weise  d.  h.  ziemlich  schnell  (gewöhnliche 
Gerinnung),  oder  verzögert,  langsam  (verzögerte  Gerinnung). 
Im  ersten  Fall  werden  die  Blutkörperchen  von  dem  Fibrinnetz 
umschlossen  *)  und  das  flüssige  Serum  durch  Zusammenziehung 
der  Fibrinmassen  ausgepresst  Das  specifisch  schwerere  Fibrin 
mit  den  eingeschlossenen  Blutkörperchen  senkt  sich  dann  in 
dem  specifisch  leichteren  Serum  zu  Boden  und  letzteres  sammelt 
sich  an  der  höchsten  Stelle. 

Bei  der  verzögerten  Gerinnung  haben  die  Blutkörpereheu, 
die  specifisch  schwersten  Theile,  Zeit,  langsam  nach  unten  zu 
sinken  und  sich  an  der  tiefsten  Stelle  zu  sammeln,  bevor  die 
Gerinnung  sie  daran  hindert;  wenn  nun  die  Gerinnung  beginnt, 
scheidet  sich  die  Blutflüssigkeit^  die  ja  leichter  als  die  Blut- 
körperchen ist  und  sich  deshalb  oben  befindet,  oberhalb  der 
rothen  Blutkörperchen  in  Fibrin  und  Serum,  so  dass  man  (im 
Gefäss),  von  oben  nach  unten,  folgende  Schichten  unter- 
scheiden kann: 
Serum, 
Fibringerinnsel  (Speckhaut,  crusta  phlogistica), 

foben:    die  farblosen   (crusta  granu- 
Blutkörperchen  (Cruor)  losa,  cruor  lymphatieus), 

I unten:  die  rothen,  rother  cruor. 

2)  das  Blut  während  des  Lebens  in  Körperhöhlen  ergossen  wird 
(bei  freien  Blutungen  im  Iimern  des  Körpers,  bei  starken  Magen- 

*)  Fibrin  +  Blutkörperchen  bilden  den  sog.  Blutkuchen,  Placenta  sanguinis. 


Coagiilation.     Ui-sachon  der  Thrombose.  5| 


blutungen,  wenn  das  Blut  im  Magen  liegen  bleibt,  bei  Haemato- 

metra,  Dysmenorrhoe,  bei  Blutungen  in  die  Ureteren  u.  s.  w.), 

(xler    in    grösserer  Menge    in    die   Gewebe    eindringt    (bei    der 

haemorrhagischen  Infiltration,  bei  Haematomen,  Apoplexia  san- 

guinea  u.  s.  w.). 

II.    Die  Gerinnung  naeli  dem  Tode  innerhalb  der  Gefässe  (niemals 

innerhalb  der  Capillaren!)  geschieht  gewöhnlich  langsam,  besonders  im 

Herzen,   daher   findet   man  so  häufig  in  der  Leiche  (am  häufigsten  im 

Herzen)   Scheidung   des  Blutes   in    Speckgerinnsel   und   Cruor.     Wenn 

während   des  Lebens  Entzündungen  bestanden,  bei  denen  seitens  der 

entzündeten    Gewebe    (z.    B.    bei    Pneumonia   fibrinosa,    Pleuritis    und 

Pericarditis  fibrinosa)  ein  fibrinöses  Exsudat  abgeschieden  wurde,  dann 

ist  auch   der  Fibringehalt  des  Blutes  vermehrt^);  in   dem  Falle  kommt 

es  post  mortem  fast  regelmässig  zur  Abscheidung  von  ziemlich  derben 

Speckgerinnseln  in  grösserer  Menge. 

Zuweilen  tritt  die  Gerinnung  sehr  frühzeitig  ein,  namentlich  in  krankhaft 
veränderten  Gefässen  und  bei  Berührung  mit  fremdartigen  Substanzen; 
sie  kann  auch  beschleunigt  werden  durch  höhere  Temperatur. 

In  anderen  Fällen  bleibt  sie  ganz  aus,  z.  B.  bei  grösserem  Reichthum 
des  Blutes  an  Alkalien  und  Säuren  (z.  B.  Kohlensäure;  daher  ist  das  Blut, 
wenn  der  Tod  durch  Ersticken  eingetreten  war,  flüssig). 

Bei  den  Blutern  ist  in  der  Regel  die  Neigung  des  Blutes  zur 
Gerinnung  vermindert. 

ni.    Die    Gerinnung    des    Blutes    innerhalb    der    Gefässe 
während   des  Lebens   oder  die  Trombose  wird   verursacht  durch: 
1.  Blutstockung;  diese  kann  abhängig  sein  von: 

a)  Verengerung  bzgl.  Verschluss  der  Gefässlichtung,  z.  B.  durch 
Ligatur  2)  von  Arterien  und  Venen,  Compression  von  Venen, 
hochgradige  Amyloidentartung  der  Capillaren.  Dadurch 
entsteht  Verlangsamung  bzgl.  Stillstand  (Stagnation)  des 
Blutstromes.  Der  Thrombus  bildet  sich  in  dem  Falle  nicht 
gleich,  sondern  erst  nach  Stunden, 
bj  Unterbrechung  der  Continuität  der  Gefässwand  durch  ein 
Trauma  (durchschneiden,  zerreissen)  oder  durch  pathologische 
Processe.  Bei  den  Arterien  beobachtet  man  dabei  in  Folge 
der  Contraktion  der  Muscularis  Retraction  der  Media  und 
Intima  mit  Einstülpung  nach  innen  und  Verengerung  der 
Lichtung.  Bei  den  Venen  tritt  die  Verlangsamung  des* 
Stromes  hauptsächlich   durch    das   Fehlen    der    bewegenden 

*)  Ebenso  auch  bei  Schwangoren. 

*)  Ab«*r  nur  dann,  w(»nn  durch  die  Ligatur  dio  Intima  oinroisst,  verletzt  wird. 
Bei  Ligatur  ohne  Verletzung  der  Intima  gebt  von  der  Ligaturstelle  k^ino  Thrombose  aus. 

4* 
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Kraft  (der  vis  a  ter^o)  ein;  zuweilen  (z.  B.  bei  Amputationen) 
erfolgt  sogar  rückläufige  Strömung  bis  zu  den  nächsten 
Venenklappen. 

Bei  <len  offenen,  klappenlosen  Venen  des  frisch  ent- 
bundenen Uterus  wirkt  die  Contraction  des  Uterus  com- 
primirend,  verengernd,  die  Thrombose  begünstigend. 

c)  dauernder  Erweiterung  des  Herzens  und  der  Gefässe: 
DiUitationsthrombose;  dahin  gehören  Varicen,  Aneu- 
rysmata, partielles  Aneurysma  des  Herzens,  erweiterte  Hen- 
ohre.  Ganz  ähnlich  wie  diese  dauernden  Erweiterungen 
wirken  die  Kecessus  zwischen  den  Trabekeln  des  Heinzens 
bei  stark  gesunkener  Herzkraft. 

(1)  absoluter  Abnahme  der  Herzkraft  in  FoJge  von  schweren 
acuten  (z.  B.  Typhus)  oder  chronischen  (Knocheneiterungen, 
Tuberculose,  Krebs)  Leiden  bei  marantischen  Individuen, 
namentlich  wenn  gleichzeitig  irgend  welche  lokalen  Hinder- 
nisse vorhanden  sind.  Diese  durch  Marasmus  bedingte  Ver- 
langsaraung  des  Blutstromes  führt  immer  nur  in  den  Venen 
zur  Bildung  von  Thromben:  Marantische  Thrombose. 
2.  Veränderung  der  Molecularattraction  zwischen  Blut  und 

Umgebung  (bzgl.  der  inneren   Oberfläche  eines  Gefässes).     Die 

Molecularattraction  wird  verändert  durch: 

a)  Ernälirungsstörungen  innerhalb  der  Gefässwände,   und   zwar 
sowohl  einfache  als  auch  entzündliche: 

in  den  Arterien  und  im  Herzen  durch  chronische  Ver- 
dickung, Verkalkung,  Fettmetamorphoso  und  UIceration  der 
Intima  bzgl.  des  Endocardium, 

in   den    Venen   durch   eitrige   Processe,    welche   von   aussiMi 
auf  die  Venenwand  übergi-eifen, 
in  den  Arterien  und  Venen  durch  brandige  Processe. 

b)  Fremdkörper,  welche  in  die  Gefässe  eindringen,  z.  B.  Ligatur- 
fäden, Holzsplitter,  Nadeln,  Geschosse,  Gerinnsel  u.  s.  w.. 

Der    inneren    Zusammensetzung    nach    untei^cheidet    man    3   ver- 
schiedene Arten  der  Thromben: 

1)  Den  weissen  Thrombus.     Dieser  besteht  aus  Fibringerinnsel 
und   Blutplättchen  M    und    entsteht,   nach    den   Untersuchungen 


*)  Die  Blutplättchen  sind  von  Hayeni,  Bizzozoro,  Iraker,  liowit,  E}>erth  und 
Schimmolbusch  und  anderen  als  regelmässiger,  sog.  dritter  Formbestandtheil  des  Blutes 
festgestellt.  Dieselben  bilden  kleine,  platte,  rundliche  oder  ovale  Körperchen,  die  sehr 
bedeutend  kleiner  als  ein  rothes  Blutkörperchen  sind  (das  Verhältniss  der  Blutplättchen 
zu  den  rothen  Blutkörperchen  ist  etwa  gleich  1 :  10).  Diese  Blutplättchen  verkleben 
bei  der  Gerinnung  mit  einander  (Conglutination)  und    haften  an  der  Gefässwand  fest. 
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von    Zalui    lind    nmicrcn,    in    der    vim    rntlicn    Bhitltörpei-ohnn 
froifii  Kaiulzimo  des  sti-öincndm   BliiW, 

2)  Dpii  rotht'ji  Thrombus.  Diosor  iintcrsflicidpt  sirli  vim  ilcm 
soff.  wfis.teii  Thromhus  dun-h  sciiion  {j^iosscii  Kfichtliiiiii  iin 
nithcn  BIiitköriH'n'hon:  Ictztcn'ii  vprdaiikt  er  seine  Farbe  und 
seine  Bezeieluiun;!.  Er  entstellt  vorzufp* weise  im  stuffnirenden 
Blut. 

3)  Den  fiemiseLten  tut  er  f,'esi-hiehteteii  Tlirunihiis.  In 
diesem  kommen  wcisKf  und  rutiie  Tlirnmhnsnmssen  neben  ein- 
ander. KUweHen  so{;iir  regelmiissif;  geseliiclitct  voi-.  Letzteii's 
findet   man  besondei-s  hei  dem  sufj.  fortfiesctzten  Thrombus. 

Wenn  ein  Ttinmibiis  ans.ser  (h-n  bislier  beschriebenen  Bestandtheüen 
Infi-ctionskeime  eiitliält,  dann  spriehl  man  von  einem  infieirten  l>Zf^l. 
iiifectio.sen  Thrombus.  Im  Oepensatz  dazu  bezeichnet  nnin  mit  »  ioht 
infeetiösen  o<ier  bliinden  Tlironiben  diejenigen,  welehe  keimv 
Infectionskoime  enthalten. 

Je  nachdem  ein  Thnmibus  rlie  Lielitun^  eines  Oeffisses  nur  zum 
Theil  einnimmt  bz^l.  die  LiciitniiK  verenjrt.  "der  ganz  nusflUlt:  und 
verschliesst,  nnterseheiiiet  nuiii  zwisclien  wan<l- 
.ständigen  oder  verengernden  nud  obtnriren- 
den  oder  verschHessondon  Thromben.  Im 
Hei-zen  kommen  nnr  wandständige  Thromben  vor; 
in  den  Arterien  sind  die  wandständipen  häutiger 
als  die  obturirenden ;  in  den  Venen  gehen  die 
wandständigen  Thromben  häutig  von  den  Ta,-whon 
der  Venenklappen,  d.  h.  von  dem  Winkel  zwischen 
der  Klappe  und  der  Venenwand  aus:  klappen- 
ständige oder  valvuläre  Thromben,  Obtn- 
rireiide  Thromben  beobachtet  man  am  häufigsten  bei 
Continuitätstrennungen,  bei  Marasmuü  und  hei  Ent- 
zündungen der  Venen. 

Man  untei-scheidet  ferner  Kwischeii  dem  primären 
orler  autochthonen  und  dem  secnndären  otlcr 
fortgesetzten  Thronibiis.  Der  erstere  ist  vor- 
zugsweise wandständig  luid  kommt  im  Herzen,  in 
den  Arterien  und  Venen  vor;  der  letzteie  kaini  j^'^^^*^'iJr\^^l'rlmo 
sowohl  wandstSndig  sein  als  auch  das  Lumen  ver-  ""j,jl,'7  ÄiJJhV'iJ"*" 
sehliessen  und  ist  in  den  Venen  häufiger  als  in  den  „■*"  ''™'  "•*""■  1?" 
Arterien  und  im  Herren.  Die  fortgesetzten  Thromben  ;j^^^  ^  .^ 
wachsen  stets  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  ^„''^iJ'  ^^*^^ 
zu. 
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sehr  verschiedon ;  es  kommt  vor,  dass  Thromben  der  p^össeren  A^enon- 
stämme  bis  in  den  rechten  Vorhof  hinein  wachsen. 

Die  äussere  F(u*m  der  Thromben  kann  im  Herzen  vermoos 
(Verruca  =  Warze),  g  lohn  lös  (globus  =  Kugel)  oder  polypös,  in  den 
Arterien  luul  Venen  flach  halbkugelig,  globulös,  polypös  oder 
cylindrisch  sein.  Im  Anfang  sind  die  meisten  Thromben  sehr  klein: 
sie  pflegen  dann  allmählich  zu  wachsen,  indem  der  geronnene  Faserstoff 
(bzgl.  die  conglutinirten  Blutplättchen)  gleich  einem  Fremdkörper  den 
noch  in  Ij(")sung  vorhandenen  Faserstoff  anzieht.  Dadurch  entstehen 
schichtweise  neue  Absetzungen,  welche  bei  mehr  gleichmässigen  Nieder- 
schlägen zu  kugeligen  oder  cylinderförmigen,  bei  mehr  ungloichmä.ssigen 
Niederschlägen  zu  höckerigen,  blum(»nkohlartigen  (verrucösen)  und 
zottigen  (polypösen)  Bildungen  führen.  Die  Oberfläche  dieser  Gerinnsel 
ist  im  Anfang  fast  immer  glatt,  kann  später  aber  eine  andere  Gestalt 
annehmen,  rauh  ei*scheinen,  namentlich  wenn  Theile  abgebrochen  oder 
abgerissen  werden. 

Die  wandständigen,  die  Uchtung  nur  verengernden  Thromben  der 
Arterien  und  Venen  werden  im  Leben  häufig  gar  nicht  erkannt,  weil 
sie  selten  Symi)tome  machen.  Die  Thromben  des  Herzens  führen  häufig 
zur  Embolie. 

Die  obturirenden  Thromben  der  Venen  verursachen,  wenn  sich 
nicht  mit  Hülfe  weiter  Anastomosen  ein  genügender  Collateralkreislauf 
ausbildet,  Blutstauung  mit  ihren  weiteren  Folgen  (Neigung  zu  wässerigen 
Abscheidimgen  z.  B.  bei  Phlegmasia  alba  dolens,  Neigung  zu  Blutungen 
z.  B.  bei  Sinusthrombose,  Induration,  Functionsstörungen  u.  s.  w.  cf. 
pag.  22  und  23:  Folgen  der  Blutstockung). 

Die  obturirenden  Thromben  der  Arterien  führen  zu  denselben  Er- 
scheinungen und  Folgen,  wie  die  Embolien,  jedoch  mit  dem  Unterschiede, 
dass  bei  den  Embolien  die  Folgen  (bzgl.  die  Symptome)  schneller,  plötz- 
lich und  daher  auch  meistens  stärker  auftreten  (cf.  Embolie).  Wenn  die 
Verstopfung  einer  Arterie  durch  einen  Thrombus  ganz  langsam  erfolgt, 
dann  kann  sich  ein  genügender  Collateralkreislauf  entwickeln.  Entsteht 
kein  Collateralkreislauf,  dann  beobachtet  man  zunächst  Anaeraie  bei 
vollständigem  Verschluss  und  im  collateralen  Gebiet  Fluxion.  Die 
Anaemie  pflegt  wegen  der  langsamen  Entstehung  weniger  gefährlich  zu 
sein,  als  die  Anaemie  nach  Embolie.  Sie  kann  aber  auch  mil  Functions- 
und  Nutritions-Störungen  verbunden  sein  und  sogar  zur  Mortification 
führen. 

üeberall,  wo  Thromben  längere  Zeit  (1 — 2  Tage)  Jn  inniger  Be- 
rührung mit  der  Gefässwand  stehen,  gehen  sowohl  im  Thrombus  wie 
auch  in  der  Gefässwand  Veränderungen  vor  sich,  die  je  nach  der  (inneren) 
Zusammensetzung  der  Thromben  verschieden  sind.   Die  Veränderungen 
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der  Thromben  selbst  sind  stets  rein  passiver  Natur.  Die  Veränderungen 
in  den  Gefässwänden  bestehen,  wenn  keine  Infectionskeime  vorhanden 
sind,  in  Wucherung  der  Endothelien  und  der  Intimazellen  und  in 
Sprossung  der  Vasa  vasorum.  Befinden  sich  die  Gefässwände  in  einem 
krankhaften  Zustand,  wie  z.  B.  innerhalb  varicöser  und  aneurysmatischer 
Aussackungen,  so  bleiben  die  progressiven  Veränderungen  in  der  Regel 
auf  ein  sehr  geringes  Maass  beschränkt  und  es  tritt  in  Folge  dessen 
höchstens  eine  sehr  lose  Verbindung  zwischen  der  inneren  Oberfläche 
des  Gefässes  und  dem  anliegenden  Thrombus  ein.  In  anderen  Fällen 
wirkt  der  Thrombus  als  ein  Fremdkörper,  der  zu  einem  stärkeren  reactiven 
Frocess  die  Gefässwand  anregt;  alsdann  sieht  man,  dass  sowohl  die 
Zellenwucherung  als  auch  die  Gefässneubildung  in  den  Thrombus  ein- 
dringt und  diesen  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  (8 — 14  Tagen) 
organisirt  und  vascularisirt.  Bei  dieser  Organisation  und  Vascu- 
larisation  des  Thrombus  verhält  sich  dieser  passiv,  indem  er  all- 
mählich durch  gefässreiches  Bindegewebe  substituirt  wird;  die  Bestand- 
theile  des  Thrombus  selbst  sind  bei  der  Organisation  (bzgl.  Vasculari- 
sation)  nicht  betheiligt. 

Bei  der  Organisation  erleidet  der  Thrombus  selbst  zum  Theil  eine 
hyaline  Umwandlung,  indem  die  Fibrinfasern  zu  einer  mehr  homogenen 
Masse  verschmelzen.  Der  Thrombus  wird  dabei  derber,  fester  und  kleiner. 
Diese  Verkleinening  kann  soweit  gehen,  dass  sich  der  Thrombus  an  einzel- 
nen Stellen,  wo  noch  keine  innigere  Verbindung  mit  der  Gefässwand  ein- 
getreten war,  von  dieser  abhebt  und  auf  diese  Weise  die  alte  Gefässlichtung 
z.  Th.wiederhergestellt  wird  (seitliche  Canalisation).  Später  kann,  wenn  der 
Thrombus  durch  Bindegewebe  substituirt  ist,  durch  narbige  Schrumpfung 
eine  weitere  Verkleinerung  des  ehemaligen  Thrombus  und  zugleich  eine 
fortschreitende  Wiederherstellung  der  alten  Gefässlichtung  eintreten. 

In  anderen  Fällen  kann,  auch  ohne  seitliche  Abhebung  des  Thrombus, 
theilweise  Wiederherstellung  des  alten  Gefässlumens  in  der  Weise  statt- 
finden, dass  sich  in  dem  Thrombus  durch  Vascularisation  stärkere  d.  h. 
weitere  Gefässe  entwickeln,  die  den  Thrombus  in  der  Längsrichtung 
des  Gefässes  durchziehen.  Findet  dieses  in  stärkerem  Maasse  statt,  dann 
kann  der  ehemals  obturirende  Thrombus  vollkommen  durchlöchert  er- 
scheinen. 

Zuwfeilen  bleibt  die  Organisation  und  Vascularisation  des  Thrombus 
aus,  ohne  dass  die  Gefässwände  sich  in  einem  krankhaften  oder  ge- 
schwächten Zustande  befinden.  Der  Grund  dafür  ist  unbekannt.  Zu- 
weilen werden  auch  nur  die  äusseren  peripherischen  Schichten  des 
Thrombus  organisirt. 

Wenn  die  Organisation  bzgl.  Vascularisation  nicht  zu  Stande  kommt, 
dann  stellen  sich  gewöhnlich  andere  Veränderungen  ein,  die  man,  gegen- 
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über  der  pro^rossivon  Orfranisation,   kurz  als  regressive  Veränderunjren 
bezeichnen  kann.    Diese  bestellen  in  Verdichtung  oder  Erweichung. 

Bei  der  Verdi<*htnng  (Verhornnng,  Verhärtung)  wird  (irr 
Thrombus  derber,  trockener  und  schrumpft:  nachträglich  findet  dann 
in  der  Regel  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  statt,  wodurch  der  vor- 
härtete Thrombus  in  einen  Stein  verwandelt  wird.  Diese  Vei'stoineruni: 
tritt  am  häufigsten  in  Venen  (PldebolitlnMi)  ein. 

Die  Erweichung  beginnt  damit,  dass  die  r(»then  Blutkrirperchen 
ihren  Farbstoff  abg(»ben  und  kr>rnig  zerfallen.  Die  Fibrinfädon  zerfallen 
ebenfalls  zu  einem  kiu'uigen  Detritus  (mürbes  Z(»rfallspro<lukt  von 
deterere  =  zerreib(»n),  einer  rahmigen,  \veisslich-gf»lblichen,  eiteriihnlichen 
Masse  (puriforme  Substanz),  die  mikroskopis(^h  aus  kleinen,  feinen, 
blassen  Eiweisskcirnchen  besteht.  Zulc^tzt  z(»rfallen  die  farblo.^en  Blut- 
köiperchen  durch  Fettmetamorphose.  Waren  in  dem  erweichenden 
Thrombus  viele  rothe  Blutkr>rperchen  eingeschlossen,  dann  kann  di«» 
puriforme»  Masse  eine  mehr  oder  wenigcM'  röthliche  oder  röthlich-bräun- 
liche  Farbe  besitzen  (ähnlich  dem  mit  Blut  vermischten  Eiter). 

Die  puriforme  Schmelzung  der  Thromben  ist  wohl  zu  unter- 
scheiden von  dem  wirklichen  eitrigen,  purulenten  Zerfall.  Immer 
beginnt  die  puriforme  Schmelzung  in  den  älteren,  centralen  Schichten. 
Erreicht  sie  die  Oberfläche,  dann  entsteht  d'w  Gefahr,  dass  durch  den 
Blutstrom  Theile  des  erweichenden  und  zerfallenden  Thrombus  abge- 
rissen werden  und  zur  Ii]mbolie  führen.  Die  purifonne  Schmelzung 
findet  man  überaus  häufig  in  (U'w  wandständigen  Thromben  des 
Herzens  und  in  d(?n  fortgesetzten  Thnmiben  der  Venen.  Von  den  letzteren 
werden  ziemlich  oft  grade  an  denjenigen  Stellen  kleinere  imd  grössere 
Stücke  durch  den  Blutstrom  abgerissen,  wo  der  Thrombus  aus  kleineren 
Aesten  herauswächst,  in  gn^ssere  hinc^inragt  und  grosse  dem  Bhitstrom 
stark  exponirte  Hervorwölbungen  bildet.  Durch  Abreissen  grosser 
Stücken  kann  phitzlic^her  Tod  durch   Lungenembolie  eintreten. 

Die  eigc^ntliche  purulentc»  Schmelzung  der  Thromben*)  ist 
immer  von  der  Anwesenheit  infecti(">sen  Materials  abhängig,  sei  es, 
dass  letzteres,  wie  bei  gewissen  puerperalen  Fällen,  sich  innerhalb  der 
Oefässe  befindet,  sei  es.  dass  ein  eitriger  Proc(\ss  auf  die  Arterien-  oder 
A\»nen-Wand  von  aussen  übergreift  und  die  Thrombose  erst  die  Folge 
der  Arteriitis  bzgl.  Phlebitis  purulenta  ist.  Bei  jeder  *  eitrigen 
Schmelzung  eines  Thrombus  geht  der  Zerfall,  im  Gegensatz  zur 
puriformen  Schmelzung,  von  aussen  nach  innen  vor  sich,  indem  die 
von  aussen  in  d(Mi  Thi'ombus  eindi'ingend(»n  Eiterkörperchen  nicht  vom 

')  Sohr  ähnlich  verhält  sioli  der  jauchige,  gangränöse  Zerfall  der  Thromben  hei 
gangränösen   Processen. 
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Thrombus,  sondern  von  dor  Gofitsswand  l)Zfrl.  vom  umgebenden  Gewebe 
^eIief(M*t  werden.  Auch  liicubei  ist  die  (jefahr  d(T  Embolie  sehr  gross, 
w(m1  der  Tljn>ml)us  zerfällt,  das  zcM'falhMidc.»  inf(»eti()se  Material  mit  dem 
Blutstrom  vei-sehleppt  winl  und  entfernte  arterielle  Gefilsse  verstopft. 
(Ueber  di<»  weiteren  Folgen  cf.  Embolie.) 

Embolia. 

Der  Vorgang  der  Embolie  {rftßnUFtr  =  hinein wei'fen)  ist  an  fremde 
Be.standtheile  gebunden,  welehe  in  di(*  Blut('ireulati<m  gelangen  und 
durch  den  Strom  mitgcMiommen,  fortgetrieben  werden,  bis  sie  an  irgc^nd 
c»in(»r  Stelle  iU's  G(»fässsystems  wegen  des  räumliehen  Missverhältniss(»s 
zwischen  ihrer  eigenen  (irösse  und  der  Weitc^  der  Gefässl  ich  tu  ng 
.stecken  bleiben.  üi(»jenig(»  Masse,  welche  in  dieser  Weise  verschleppt 
und  arretirt  wird,  ncMint  man   Embolus. 

Da  das  Bhit  in  den  Venen  (mit  Ausmihme  der  Pfort^ider,  die  sich 
h(M  d(M'  Embolie  wie  die  Arterien  verhält)  st(»ts  aus  kleinercMi  (Jefässen 
in  gröss(ue  strömt,  kommt  Embolie  im  Venensyj=item  nicht  vor;  Embolie 
ist  demnach  stets  eine  arterielle  oder  capilläre  Erscheinung. 

Gegenstände,  welche  kleiner  sind  als  die  Lichtung  der  Capillaren 
(z.  B.  einzelne  Bacterien),  passiren  diese  ganz  ungehindert  mit  dem 
Blutstrom.  Deshalb  sin<l  alle  Emboli  gi'össer  als  der  Querdurchmesser 
einer  Capilläre.  Andcn^rseits  müssen  die  Fremdköiper  kleiner  sein  als 
die  grössten  Gefässe,  weil  sonst  ein  Transport  mit  dem  Blutstrom 
unmöglich  ist.  Die  Grösse  der  Emboli  ist  somit  nach  beiden  Seiten  hin 
begrenzt;  sie  kann  zwischen  dem  Querschnitt  der  grösseren  und  dem 
der  kleinsten  Gefässe  schwanken.  Die  gi'össten  Emboli  findet  man  in 
den  Lungen  und  in  den  grossen  Gefässstämmen  der  Extremität^^n,  zu- 
weilen in  der  Aorta. 

Diejenigen  fremden  Bestandtheile,  welche  zur  Embolie  Veranlavssung 
g(»ben  können,  sind  folgende: 

1.  Blutgerinnsel.  Da  es  sich  bei  der  Embolie  um  einen  Vor- 
gang im  Gefässsystem  des  lebenden  Körpers  handelt,  sind  die  Blut- 
gerinnsel stets  durch  Thrombose  entstanden.  Gerinnsel,  welche  sich 
ausserhalb  des  Körpers  gebildet  haben,  können  nicht  zufällig,  sondern 
nur  absichtlich  (z.  B.  beim  Thier-Experiment)  in  d'w  Circulation  ge- 
langen. Alle  Thromben,  sowohl  diejenigen  der  Venen  als  auch  des  Herzens 
und  der  Arterion  können  zur  Embolie  führen,  indem  sie  entweder  in  toto 
von  der  Gefässwand  abgelöst  werden  oder  indem,  was  bei  weitem 
häufiger  ist,  nur  einzelne  Theile  abgerissen,  abgebrochen  und  mit  dc^n 
Blutstrom  vei^schloppt  werden. 

Die  Thromben  derjenigen  Venen,  in  welchen  das  Blut  zum  rechten 
Herzen   stnimt,   sowie    diejenigen    des   rechten   Herzens   selbst   führen. 
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inneren  Gefässeinriehtiing  und  nach  der  vitalen  üignität  der 
betroffenen  Organe. 

In  Betreff  der  inneren  Zusammensetzung:  der  Emboli  hat 
man  zu  unterscheiden  zwischen  denen,  welche  Infectionsmaterial  mit- 
führen, und  denen,  welche  k(Mne  infectiiisen  Eif^enschaften  besitzen. 
Zu  den  ei-steren,  den  infectiiisen  Embolis,  pjehören  verechleppte 
Theile  derjenigen  Thromben,  welche  eiti'ige  oder  jauchige  Massen  oder 
auch  nur  diejenigen  Mikroben  enthalten,  die  eitrige  bzgl.  jauchig»^ 
l^rocesse  hervorzurufen  im  Stande  sind,  ferner  gröbere  oder  feinere  Par- 
tikel des  Endocardium,  welche  durch  maligne  ulceröse  Endocarditis 
gelöst  werden  und  Oeschwulstmassen,  soweit  sie  inficirende  EigiMi- 
schaften  besitzen.  In  jedem  Fall  entsteht  durch  A'^ersc^hleppung  des 
infectiösen  Materials  eine  Infection  an  derjenigen  Stelle,  wo  der  Em- 
bolus festsitzt,  eine  sog.  Metastase  (siehe  daselbst). 

Zu  den  nicht  infectiösen  Embolis  gehören  alle  Theile  der 
blanden  Thromben,  welche  versclileppt  werden  und  zur  Embolie  Ver- 
anlassung geben,  vereinzelte  Organzellen,  Fett  und  die  unter  Nr.  8  auf- 
geführten Fremdkörper,  wie  Farbstoffe,  Kohle,  Quecksilber  und  and(»re. 


Figur  3. 
Mnltlple  Kmboll«  der  Arterien  an  der  BmIb  des  (jehlrnn. 

r'  -  reitemlor  Emholiis  an  der  Thoilim^sstello  dor  art.  bnsilaris  in  die  beiden  art.  pro- 
fiiiidae  cerebri.  r-  -  roitondor  Embolus  an  einer  Theilun^«4tollc  eines  Astes  dor  art. 
fossao  Sylvii  sinistrao.  o'  --  obtiirirondor  Embolus  dor  art.  coromunicans  post.  sinistra. 
ff'  -r  verengernder  Embolus,  der  durch  den  reitenden  Embolus  r*  aufgehalten  worden  ist. 
«r*  --  Embolus  der  art.  fossae  Sylvii  dextrae,  festgehalten  an  der  Abgangsstello  eines 
Astes,  f/*  -=  obturirond(?r  Embolus  hinter  «^,  zusammengeschoben  und  daher  gefaltet. 
(Xatürl.  Grösse,    art.  basil.  u.  art.  fossao  Sylv.  dextrae  sin<l  aufgeschnitten.) 

Alle  diesem  nicht  inf(^ctir)sen  oder,  kurz  gesagt,  blanden  Emboli  erzeugen 
im  Wesentlichen  mechanische  Effekte,  indem  sie  dort  wo  sie  gleichsam 
eingekeilt  werden,  die  Gefässlichtung  verengern  und  verschliessen. 
A^erschluss  entsteht  jedes  Mal,  wenn  der  Embolus  ebenso  gi-oss  ist, 
wie  die  Lichtung  des  Gefässes,  wenn  er  genau  in  ein  Gefäss  hinein passt. 


Folgen  der  Eml)olio.  (\\ 

Dil  sicli  (iio  Artori(»n  im  AllfromoiiuMi  dichotoniisch  thoilon  und  die  Lichtung]: 
ilcr  Aoste  sich  von  (l(»n  Urspnnif^csstt'lh.'n  an  l)is  zur  Theilun^  in  (Um* 
Grösse»  nicht  verändern,  so  findet  man  die»  verschliessench'n,  oh- 
tnrirenden  Emboli  vorzugsweise  an  der  hzgl.  dicht  hinter  der  Theilunfrs- 
stelle. 

V(M*eng(»runf;  d(M'  (lefässlichtunf^  durch  Embolie  tritt  (hum  ein,  wenn 
ein  etwas  länglich  gestreckter  P^mbolus  in  querer  Richtung  sich 
festsetzt  oder,  was  häufiger  ist,  ein  Embolus  gegen  die  Theilungssh.'lle 
(»iner  Arterie  angedrückt  wird,  auf  dieser  —  wie  der  technische 
Ausdruck  laut(»t — „reitet'*.  Die  reitenden  Emboli  sind  stets  kleiner 
(sie  können  länger,  aber  nicht  dicker  sein)  als  die  Gefässlichtung  vor 
der  Theilungsstello;  deshalb  werden  <iie  Aeste  in  <ler  Regel  nicht  voll- 
ständig v(M*scidossen.  Wird  ein  Ast  vollständig  durch  einen  reitenden 
Embolus  vei-stopft,  dann  wird  der  andere  in  der  Regel  nur  verengt. 

Dieser  mechanische  Effekt  kommt  bei  allen  grösseren  infectiösen 
Embolis  neben  den  inficinMidtMi  EigenschaftcMi  ebenfalls  in  Betracht; 
bei  ganz  kleinen  hingegen  fällt  (»r  fort. 

Die  nächsten  Folgen  bestehen  in  lokaler  Anaemie  oder 
Ischaemie  und  collateraler  Fluxion.  Bei  vollständigem  W»i-schluss 
tritt  Stillstand  des  Blutes  hinter  dem  Embolus  ein,  weil  die 
Druckuuterschiede  piritzlich  aufhön»n.  DabcM  pflegen  sich  die  Arterien 
zu  contrahiren  und  zu  entleeren.  War  die  Gefä.sslichtung  nur  verengt 
(was  nur  allein  bei  Art(»rien  in  Betracht  kommt),  so  steigt  der  Blutdruck 
in  d<»n  vor  d(Mn  Hinderniss  g(degen(Mi  Aest(»n  (dort  entsteht  also 
wiediMum  collaterale  Fluxion),  während  er  hinter  dem  Embolus  (wegen 
des  Hindernisses)  sinkt.  Der  letztere  Abschnitt  (»rhält  weniger  Blut, 
wird  mehr  oder  weniger  anaemisch. 

Die  weiteren  Folgen  sind  von  der  Grösse  der  Emboli  und  der 
inneren  Gefässeinrichtung  <ler  Organe  abhängig.  Die  kleinsten 
Emboli  erz(»ugen  Capillan»mbolie,  machen  keine  örtlichen  Erscheinungen, 
weil  die  Capillaren  überall  zahlreiche  Aimstomosen  besitzen;  die  ver- 
stopften Capillaren  werden  einfach  aus  der  Circulation  ausgeschaltet. 
Unter  gewissen  Umständen  kann  aber  auch  Capillarembolie  zu 
schwereren  Folgen,  zu  Functions-  und  Ernährungs-Störungen  führcni, 
wenn  nämlich  glei(;hzeitig  so  vi(»le  Capillaren  veistopft  werden,  dass 
ein  grösserer  oder  grosser  Theil  des  Gesannntiiuei'schnittes  eines  Gefäss- 
gebietes  davon  betroffen  wird.  Das  kann  z.  I^.  bei  der  Fettembolie 
der  Lungen  vorkommen  und  hat  dann  ungefähr  «lenselben  Effekt,  als 
wenn  gi'össei'e  Aeste  der  Lungenai'teri(»n  vei'stopft  werden,  indem  in 
beiden  Fällen  ein  zu  grosser  Th(»il  der  Athmungsf lache  ausser  Function 
gesetzt  und  damit  die  Function  der  Lungen  überhaupt  unterbrochen 
wird;  infolge  dessen  tritt  der  Tod  unter  Suff(K'ationsei*scheinungen   ein. 
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1i)  iiiii)i>ren  Fälleii  kann  eine  ürtlieh  mehr  beschi-iiukte  nWr 
AiiKiilil  von  benacliljarten  Capillaren  in  iler  Weise  vci-stupft  werd« 
ila-ss  ein  hriicLiper  Tlinimbus  an  (?iuev  TheilungHstelle  einer 
xersoliellt  nuil  die  kleineren  Ti'ümmerstiiekehen  bis  in  das  C'iipillai^M 
gelant^eii.  Ancli  dann  isind  ürtlJche  (Kunetiuns-  bzgl.  Ernährung 
Stiiningen  der  Oewebe  die  Fülgeu  (k-r  Circulationsstormipen. 

Bei  Verstopfung  vrm  Arterieu  kiJiniiit  es  wesontUcb  dai-auf  ftn,  i 
unteriiatb    der   verstopften    Stelle    Aniistomoseii    vorbanden    sind 
nicht-     Zaldreicbe  ÄnaKti imoseii  (wie  sie  in  iler  Thyreoidea,   der  Zui 
u.  a.  w.  Yürlianden  sind)  erniögliphen  einen  Ansgleidi  der  Circiilatiulii 
Störung,  so  dass  nur  ein  kurzes  Stück  einer  Arterie  aus  der  Oircnlaüoi 
ausgeschaltet    wird   (z.   B.    an    der    Basis   des  Geliiins    vor    dem    bzgL 
innerhalb  des  Circulus  arteriosus  WUllsü).    Fehlen  aber  die  Aiiaätomoseu, 
handelt  es  sich   also   um   sog.  Endarterien   ini   Siime  Coluibeiras   (z.  B>g 
jenseits    des    Circulus   arteriosus  Willisii),    dann    tritt   beim  Verachllu 
einer   Arterie   durch   einen  Embijlus   plötzliche  Unterbrechung   der  ] 
nährung  in  dem  dazu   gehörigen  Capillargebiet   luid   damit   auch  pliH 
hohes  Erlöschen  der  Function  ein.     Wenn  ein  Embolus  die  Licbtiu 
einer   solchen    Endarterie    nur   verengt,  nicht   vullstandig   verschJies 
dann  ist  eine  dementsprechende,  mehr   oder   weniger   deutlieho  Bolu 
derung  der  Eiuälirung  und  der  Function  die  Folge. 

Auch  bei  genügend  vorhandenen  Anastomosen  können  EniähniQ) 
und  Functiona-Stömngen  einti'eten,  wenn  mehrere  benachbarte  Artetiä^ 
gleichzeitig  oder  nacheinander  veretopft  werden. 

Zu  denjenigen  Organen,  welche  nüt  Endarterien  ausgestattet  siu^ 
gehören  nach  Cohnheim  die  Lungen,  das  Gehirn,  die  Nieren,  diel 
und  die  Retina.  Li  den  Eudarterien  steht  anfangs  der  Blutstr 
lünter  der  verstopften  Stelle  still,  der  Blutdruck  In  den  Capillu 
sinkt  auf  0  und  dann  tritt  aus  den  Venen,  wenn  in  diasen  der  Blni 
Strom  mit  Hülfe  der  meistens  sehr  zatdi-eich  vorhandenen  VenOl 
Anastomosen  erhalten  geblieben  ist,  ein  riicklUuflger  Strom  zu 
Capillaren  ein,  da  in  den  Venen  ein  grösserer  Dnick  besteht,  als  in  d«j 
Capillaren.  Diese  und  die  kleinen  Venen  werden  mit  Blut  gefüllS 
aus  ihnen  erfolgt,  infolge  der  Unterbrechung  der  Circulation  eine  a 
lebhafte  Diapedese^),  dass  das  ganze  Gebiet,  welches  zu  dem  verstopft) 
Gefäss  gehört,  mit  Blut  vollgestopft,  infarcirt*)  erscheint.  Diese  lufii 
cirung  geschieht  uach  Virchow  unter  dem  Zeichen  der  E^iitzUndung: 
haemorrhagisc'he  Entzündung.  Das  Gebiet  eines  solchen  haemor- 
rhagischen  Infaretes  hat,  da  die  Oefässe  im  Allgemeinen  eine  dendritisc 


')  cf.  Haemorrhflgie. 

')  Infarct  von  iufarcire  - 
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Verzvveigunji^  besitzen,  eine  kefj^elfiirmige,  auf  dem  Durchschnitt  keil- 
förmige Gestalt,  deren  Spitze  st4»ts  dem  Hilus  des  Organes  zugerichtet 
ist.  Innerhalb  des  Infarctes  hört  jede  Bewegung  <les  Blutes  und  damit 
auch  die  Ernährung  auf;  der  betroffene  (Jewebstheil  stirbt  ab.  Anfangs 
hat  jeder  haemorrhagische  Iiifarct  eine  schwarzrothe  Farbe,  sehr  derbe, 
pralle  Consistenz  und  eine  glatte,  ziemlich  gleichmässige  Schnittfläche. 
Später  tritt  allmähliche  Entfärbung  durch  Auflösung  der  rothen  Blut- 
körperchen ein ;  der  Infarct  bekommt  eine  gelbliche  Farbe  (sog.  Fibrin- 
keil) und  schrumpft  mehr  und  mehr,  indem  von  der  Umgebung  aus 
durch  eine  reactive  Entzündung  eine  theilweise  Organisation  erfolgt, 
so  dass  schliesslich  an  die  Stelle  des  haemorrhagischen  Infarctes  eine 
sehr  viel  kleinere,  zuweilen  pigmentirte  und  an  der  Oberfläche  einge- 
zogene Narbe  tritt 

Die  haemorrhagische  Infarcinmg  pflegt  in  den  Lungen  und  in  der 
Milz  ihre  stärkste  Ausbildung  zu  erreichen,  im  üehirn  (liier  seltener 
rothe,  häufiger  anaemische,  gelbe  Erweichung  bei  Embolie)  und  in  den 
Nieren*)  nicht  regelmässig  oder  nur  örtlich  beschränkt  aufzutreten. 
Die  Meinungen,  warum  die  Lifarcirung  nicht  die  regelmässige  Folge 
ist,  weichen  sehr  von  einander  ab;  experimentelle  Beobachtungen 
(Litten)  sprechen  für  die  Annahme,  dass  es  nur  dort  zur  haemoiThagischen 
Infarcirung  kommt,  w^o  zwar  Anastomosen  vorhanden  sind,  diese  aber 
nicht  ausreichen,  einen  vollständigen  Collateralkreislauf  herzustellen. 

Bei  Embolie  der  grossen  Gefässstämme  der  Extremitäten  folgt,  da  es 
für  die  grossen  Stämme  keine  genügenden  Anastomosen  giebt,  Blut- 
stockung, welche  in  Brand,  Mumification  ausgeht.  Embolie  der  grossen 
Mesenterialarterien  führt  ebenfalls  zur  Stockung;  an  diese  schliesst  sich 
regelmässig  eine  starke,  freie  Haemorrhagia  per  diapedesin  an;  wenn 
der  Tod  eingetreten  ist,  findet  man  keine  Zeichen  des  Brandes. 

Wenn  die  Infarcirung  ausbleibt,  gehen  die  Gewebe  (im  Gehirn  die 
Neurogliazellen ,  in  den  Nieren  und  im  Herzen  Parenchym  und 
Stroma)  zum  grössten  Theil  nekrobiotisch,  durch  regressive  Fettmeta- 
morphose zu  Grunde. 

In  Betreff  der  Grösse  der  Emboli  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
die  Folgen  sich  im  Allgemeinen  um  so  ungünstiger  gestalten,  je  grösser 
die  Emboli,  je  gimser  die  vei'stopften  Arterien  (soweit  sie  keine  ge- 
nügenden Anastomosen  besitzen)  sind.  Durch  Verstopfung  der  Haupt- 
gefässe   der   Organe   können    diese   in    toto   plötzlich   ausser   Function 


')  Grössere  Nieren-Infarcte  besitzen  stets  ein  grosses  gelbliches  Centrum,  das 
anaemlsch  ist  und  sich  im  Zustand  der  Fettnietamorphose  befindet,  und  eine  ver- 
hältnissmässig  schmale  Peripherie,  die  haeniorrhagisch  infarcirt  ist.  Die  Fettmeta- 
morphose in  den  gelben,  anaemischen  Theileu  beginnt  schon  2  Stunden  nach 
(experimenteller)  Verstopfung  der  art.  renalis. 
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gesetzt  werden,  während  l>ei  Verstopfung:  kleinerer  Aeste  immer  lun* 
ein  der  Orr)sse  des  Astes  entsprechender  Bruelitheil  des  Orpins  für 
die  Function  verloren  geht.  So  macht  Embolie  der  art.  central,  retinae 
Amaurose,  Embolie  kleinerer  Aeste  entsprechen (fe  (J ersieh ts fei ddefecte. 
Embolie  der  grossen  arteriellen  Lnngenstämme  Lungenschlag  (Tod 
unter  Suffocationserscheinungen),  Embolie  kleinerer  Lungenarterien 
(auch  Lungenschlag,  wenn  viele  Aeste  auf  einmal  vei*stopft  werden, 
sonst)  entsprechende  hämorrhjigische  Infarcirung  mit  vorübergeh(»n<ler 
Ei-schwerung  der  Athmung. 

Die  Functionsstörungen  sind  sodann  auch  nach  der  vitalen 
üignität  der  Organe  von  sehr  verschiedener  Bedeutung.  Bei  paarigen 
Organen  (abgesehen  von  den  Sinnesorganen)  pflegt  Embolie  des  ein(Mi 
durch  gesteigerte  Function  des  anderen  compensirt  zu  werden,  ohne 
dass  das  betreffende  Individuum  darunter  sehr  fühlbar  zu  leiden  hätte». 
Bei  allen  übrigen  Organen  sind  im  Allgemeinen  die  Folgen  um  so 
sc'hwerer,  je  weniger  die  Function  der  Organe  bzgl.  einzelner  Theile 
für  das  Leben  zu  entbehren  ist.  Daher  fühii:  Embolie  der  sog.  vitalen 
Organe  (Gehirn,  Herz,  Lungen)  häufig  zum  Tode  (plötzlich  bei  Embolie 
der  Hauptgef ässe :  Hirnschhig,  Herzschlag,  Lungenschlag)  oder  zu  sehr 
schweren  Functionsstörungen  (Paralysen,  Paresen,  Aphasie  etc.),  wähnend 
Embolie  der  art.  central,  retinae  Blindheit,  Embolie  der  art.  fenioraiis 
Paralyse  od(»r  Parese  des  Beines  mit  nachfolgender  Gangrär,  Embolie 
der  Milzarterien  Milz-Infarcte  bedingt,  wodurch  in  keinem  Fhll  das 
Fortbestehen  des  Ijebens  direct  gefährdet  wird. 

Neuere  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  die  arterielle  Embolia 
an  der  Stelle,  wo  der  Embolus  festsitzt,  zur  Bildung  eines  Aneurysma 
führen  kann.  Da  aber  nur  in  einzelnen  Fällen  Entstehung  eines  Aneurysma 
im  Anschluss  an  Embolie  beobachtet  wird,  dieses  keine  constanti^Erscheinunfr 
ist,  werden  weitere  Untersuchungen  darüber  Aufschluss  geben  müssen, 
unter  welchen  Verhältnissen  ein  Aneurysma  nach  Embolie  entsteht. 

Wie  schon  betont  wurde,  rufen  infectiöse  Emboli  metustatischo 
Affectionen  (metastatische  Abscesse,  Ge.schwulstmetast^isen  u.  s.  w.)  hervor. 
Auch  die  blanden,  nicht  infectiösen  Emboli  erzeugim,  abgesehen  von 
den  Ernährungs-  und  Functions-Störungen  der  Organe,  örtliche  Ver- 
änderungen der  Gefäss wände,  welche  im  Wesentlichen  darin 
bestehen,  dass  der  Embolus  gleich  einem  Fremdkörper  die  anliegende 
Gefässwand  reizt,  in  derselben  eine  progn^ssive,  formative  Wucherung 
anregt,  welche  secundär  in  den  Emb(dus  (»indringt,  anfangs  eine  leicht 
zu  lösende  Yerklebung  zwischen  Wand  uiul  Embolus  herstellt,  später 
zur  f(»sten  Verwachsung  und  schliesslich  zur  vollständigen  Organisation 
des  Embolus  führen  kann. 
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Anderoi'soits  kann  der  Embolus  denselben  rej::ressi von  Vor- 
üu<lerungen  luiterworfon  sein,  wie  ein  Thrombus  (sieiie  daselbst!). 
Auch  kann  sich  im  Anschluss  an  deji  Embolus  eine  secundäre 
Thrombose  entwickeln,  indem  sich  wie  bei  dem  fortgesetzten  Thrombus 
aus   dem   kreisenden    Blut   neue  Gerinnsel   auf  dem  Embolus  absety.en. 

Die  Symptome  der  Emboli e  äusserer  sichtbarer  Theile 
(Extit^mitäten)  bestehen  während  des  Lebens  anfangs  inLcncheu- 
h lasse,  Kälte  und  Functionsstörun gen  der  Muskeln  (Paralyse 
bzgl.  Parese)  und  di'v  Nerven  (Anaesthesie) ;  bei  der  Embolie  innerer 
Theile  sind  nur  die  Functionsstörun  gen  (Ausfallserscheinungen) 
wahrzunehmen. 

Die  Erscheinungen  in  der  Leiche  sind  bei  plötzlich  ein- 
tiX'tendem  Tod  so  gering,  dass  sie  leicht  übersehen  werden  können; 
«lenn  in  der  Regel  findet  man  nur  den  das  Gefäss  verstopfenden 
Embolus  und  keine  secundären  Ei-scheinungen  (im  Gehirn  zuweilen 
deutliche  Anaemie).  Diese  pflegen  (»rst  wahrnehmi)ar  zu  sein,  wenn 
nach  «ler  Einkeilung  des  Embolus  das  I^»ben  noch  einige  Zeit  fort- 
bestanden hat.  Sie  bestehen  dann,  je  nach  der  Dauer  des  lA^bens,  nach 
«ler  Grösse  und  inneren  Beschaffenheit  der  Emboli  und  nach  dcT  inner(;n 
Gefilsseinrichtung  d(»r  betroffenen  Theih^  in  (h*n  oben  geschilderten  Ver- 
änderungen. 

Metastase. 

Unter  Metastane  verstand  man  fnlher  <lie  Versetzung  einer 
Krankheit  im  Sinne  der  Beamtenversetzung.  Man  stellt«»  sich  vor, 
da.ss  die  Krankheit  den  Platz  wechselt,  den  alten  Sitz  verliisst  und  an 
einer  neuen  Stelle  auftaucht.  Jetzt  versteht  man  unter  Metastase»  das 
Auftreten  von  irgend  welchen  Substanzen  an  einem  von  <ler  UiNpiungs- 
stelle  entfernten  Ort,  ohne  dass  desshalb  die  betreffende  Subst^inz  an 
der  Ursprungsstell(>  selbst  nothwendigerweise  v(?rschwindet.  Inmier 
handelt  es  sich  dabei  um  den  Transport  von  Substanzen  von  einem  Oi-t. 
zum  anderen.  Wo  diese  SubsUmzen  liegen  bleiben,  entfalten  sie  je 
nach  ihren  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  verschiedene 
Wirkungen.  Die  Wege,  auf  denen  der  Transport  erfolgt^  bilden  die 
Bahnen  der  circulirenden  Säfte,  die  Blut-  und   Lymph-Gefässe. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  verschiedene  Gruppen  der  Metastase»: 

1)  Die  embolischen  Metastasen,  und  zwar  die  arterielle  und 
die  capilläre. 

Werden  die  Emboli  von  giöberen,  köri)erlichen  Theilen  gebildet, 
welche  mit  unbewaffnetem  Auge  zu  erkennen  sind,  dann  ist  der  Sitz 
der  Metastase  stets  das  arterielle  Gebi(>t  (bezüglich  die   Veiästelungen 

L«ngerh«nH,  QrnndruHi  der  patholug.  Anatomie.    2.  Aufl.  5 


GH  Formen  der  Metastase. 

der  Ptortador).  Die  Emboli  können  bestehen  aus  abgerissenen  Thrombus^ 
stücken  (namentlich  infpctiöspn),  aus  Gewebstrilmmern  (2.  B.  hei  Enrhi- 
carditJH  ulcerosa  maligna),  aus  pröHseren  Oescliwulstmassen  (welclie  2,  B. 
in  das  Lumen  von  Venen  hineiiigewucliert  und  dann  von  dem  Blutstrnm 
abgerissen  siud)  und  aus  fi-emdeti  Körpern,  namentlieb  Ent^izoen  (Disto- 
mura  baematobiuDi,  Echinococcus,  vielleieht  aiicli  Cysticercus  und  andere). 
Bei  der  Capillarerabotie  bandelt  es  sich  entwe<ier  um  ganz  kleine. 
mikroskopisch  nicht  mehr  sichtbare  körperiiche  Piirtikelchcn,  z.  B.  einzelne 
grössere  Zellen,  Pignientklumpchen  (z,  B.  Lungonscliwarz,  welches  bei 
Fleuraadhaesionen  und  alveolürem  Lungenemphysem  häufig  nach  der 
Milz  und  der  Leber  verschleppt  wird),  Zerfallspruducte  oder  um  flüssige 
Substanzen,  welche  sich  mit  Blut  nicht  mischen:  flüssiges  Oel  und  Luft. 

2)  Die  zweite  Uruppe  bilden  feste,  körperliche  Tiieile.  welche  kleiner 
als  Capillaren,  also  zu  klein  sind,  um  embolische  Prozesse  hervorzurufen. 
Das  sind  in  erster  Linie  InfectJonskeime:  ptlanzliche  Mikroorgaiiitinifll 
und  Pi-otozoön  (letztere  erzeugen  z.  B.  hei  der  Dysenterie  metastatisc 
Leberabscesse),  femer  Geschwulstkeime  (die  z,  B.  in  der  Leber  und  i 
den  Lymphdrüsen  arretirt  werden)  und  Pigment  (bei  Tätowirungieu  1 
Lymphdrüsen,  nachdem  sie  die  Lympheapillaren  passirt  haben). 

Hierher  gehört  die  Schwellung  der  lymphatischen  Apparate  * 
hei  Infectionskrankheiten,  vor  allem  der  MiJztumor.  Die  Milz  (und 
ähnlich  die  Lymphdrüsen)  bildet  nämlich  selbst  für  solche  Koqier, 
welche  die  Capillaren  bequem  passiren  können,  einen  Filtrirapparat  und 
hält  desshalb  lufectionskeime  zurück.  Diese  entfalten  alsdann  ihi-e 
Wirkung  in  der  Milz  (bzgl.  in  den  Lymplidrilsen). 

Es  ist  zweifellos,  dass  biei-bei  die  innerste  Zelleuschicht  der  Oefässe, 
das  sog.  Endothel  vielfach  eine  wichtige  Rolle  spielt;  namenüich  bei 
den  durch  Mikroorganismen  erzeugten  Metastasen,  z.  B.  bei  der  acuten 
Miliart  übe  reu  lose,  scheint  eine  An'etirung  der  im  Blut  scliwinimendei 
Bakterien  durch  die  Zellen  zu  erfolgen. 

3)  Zur  dritten   Gnippe  gehören   solche  Stolle,   weiche  in  dem  Blnl 
gelöst    circuliren,    bis   sie  an   gewissen   Prädileetionsstellen    in  : 
Form  abgeschieden  werden.    Das  bekannteste  Beispiel  bildet  der  Ictertifl 
Der  Galleiifarbstoff  wird  mit  Hülfe  des  ki'eisenden  Blutes  nach  ander 
Stellen  des  Körpei's   ti-ansportirt   uufi  dort   (in   der  Iiitima  der  l 
in  der  Cunjunctiva,  der  Haut,  den  Niereu  u.  s.   w.)  als   diffuses,  selte 
kry Stallini sches    Gallenpigment    abgelagert;    nur   Nerven    und    Knorp 
pflegen   auch  bei  allgemeinem  Icterus  und  selbst  bei  stärkeren  Qradn 
desselben  keinen  GallenfarbstolT  aufzunehmen. 

Kalkmetastasen  entstehen  bei  Rßsoiption  von  grossen  Kuoohen- 
mn-ssen  (Kalksalzen)  und  gleichzeitiger  Störung  der  Ausscheidung  durch 
Störung    der   Nierenfunction.      Prädilectionsstellen    ftlr   Kalk   sind   die 
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Nieren  (dort  findet  man  fast  in  jedor  lA'iche  Kalk),  Indurationen, 
Thromben,  alte  Schwjirten,  in  selteneren  Fällen  Lunten,  Ma^i^cMi,  abfije- 
storbene  Früchte  (Lithopaedion). 

Silbermetastasen  (Ar^yrie)  sind  die  Fol«^en  diM*  läno^ere  Zcnt 
foi-t^esetzten  therapeutisclien  Anvvendunf^  von  Silbei-salzen.  Das  Silber 
wird  als  rediieirtes  Silber  in  feinster  Vei*theilunf^  in  der  Intima  der 
^rössei-en  Ocjfässe,  in  der  Adventitia  der  kleinen  Arterien,  in  den 
Olomerulis,  Sehweissdrüsen,  in  der  Tunica  propna  der  Harnkanälchen, 
in  der  Papillarscbicht  der  Haut,  in  dem  Stratum  nmt^osum  der  Epidermis 
und  in  den  Darmzotten  deponirt. 

Bei  der  Gicht  wird  saures  hainsaures  Natron  an  veischiedenen 
^efässannen  Theilen  des  Kcirpei-s  (z.  B.  Knorpel,  Ligamente,  Sehnen, 
Sehnensc'heiden,  Nieren,  in  seltenen  Fällen  Synovialis)  aus  dem  Blut 
in  krystallinischer  Form  abg:ela^ert. 

Nicht  immer  ist  es  möglich,  den  Weg  der  M(»tastasenbildung  genau 
festzustellen.  Das  gilt  namentlich  für  manche  (ieschwulstmetiistasen, 
die  weder  der  Richtung  des  Blut-  noch  des  Lymph-Stromes  entsprechen. 
Von  Recklinghausen  hat  gezeigt,  dass  der  Transport  auch  in 
einer  dem  Blut-  bzgl.  Lymph-Strom  (entgegengesetzten  (centrifugalen) 
Richtung  stattfinden  kann;  das  wird  unter  Umständc^n  begünstigt  durch 
Circulationsstörungen  (z.  B.  Blutstockung  mit  Verlangsamung  d(M' 
Strömung),  ferner  durch  Umkehrung  der  Strömung  (z.  B.  bei  Thrcmi- 
bose,  bei  Verstopfung  der  Lymphbalmen  mit  Geschwulstmassen)  und 
sc^hliesslich  durch  die  (»igene  Schwen»  der  transportirten  Subsümzen, 
indem  diese  innerhalb  der  trägen  R^uidschicht  ihriM-  eigenen  Schwere 
folgend  und  ohne  Rücksi(;ht  auf  d(»n  Sti-om  nach  unten  sinken:  retro- 
f]^der  Transport 

Eine  eigenthümliche  Metastasenbildung  Ix'obachtet  man  nicht  selten 
an  den  serösen  Häuten.  Beim  Mag<,»nkrebs  z.  B.  treten  zuweilen  im 
Peritoneum  zahllose  kleine  Metastiisen  auf,  gerade  so,  als  ob  über  die  ganze 
Fläch(?  Iiin  gleichsami  vom  I-^uidmann  Samen  ausg(»streut  worden  wär(^ 
Man  gebraucht  wegen  dieser  Aehnlichk(»it  für  dies(»  Form  der  Metii- 
stasenbildung  die  Bezeichnung  der  Dissemination.  Da  sich  hierbei 
gemde  an  den  tiefer  gelegenen  Stellen  und  in  den  Falten  die  zahl- 
reichsten Metastasen  finden,  also  an  Stellen,  wo  kr)rperli(;he  Partikelchen 
am  leichtesten  aufgehalten  werden,  nimmt  man  an,  dass  die  Dissemi- 
nation   auf   (»in  Ausstreuen   von  G(»schwulstzellen    zurückzuführen  ist. 

Wassersucht. 

Wassersucht,  Hydrops  bedeutet  die  örtliche  Anhiiufung  von 
wässerigen  Flüssigkeiten,  welche  aus  den  circulirenden  Säften  ab- 
gescliieden  werden. 
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Früher  wurde  der  Begriff  Wassersucht  iii  weiterem  Siiioe 
als  jetzt  gebraucht  und  darunter  jede  Auhiiiifiing  wüsseriger 
Flüssigkeiteu  verstanden,  ohne  Riicksirlit  darauf,  wie  die  ÄDhüiifun^ 
zu  Stande  gekommen  ist.  Daher  findet  man  amdi  heute  OM-h 
vieles  als  Hydropsien  bezeichnet,  was  man,  streng  genommen,  von 
der  eigentliclien  AVassersuoht  ausschtiessen  muss.  äo  begegnet  man  überall 
den  Bezeielinungen;  Hydrops  cvsticus  felleae,  Hydrtijia  processus  vermi- 
formis, Hydrosalpinx,  Hydronephrosis,  Hydrops  i-enum,  Hydrops  uteri. 
Hydrops  cysticus  multilocularis  ovarü.  Da  es  sich  nun  in  alten  diesen 
Fällen  nicht  um  einen  wahren  Hydrops,  d,  h.  um  Absc^heidung  der 
wässerige«  Flüssigkeit  als  solche  aus  den  cireulirenden  Saften  bandelt, 
der  Sprachgebrauch  aber  an  diesen  Bezeichnungen  festhält,  so  betiilft 
man  sicli  damit,  diese  sog.  Hydmpsien  als  Hydrupes  spurii  zu  be- 
zeichnen und  diesen  den  Hydrops  verus,  die  Wassersucht  im 
engeren  Sinne  gegenüberzustellen. 

Bei  jedem  wahren  Hydrops  wird  also  die  wässerige  Flüssigkeit 
als  solche  aus  den  circulirenden  Säften  abgeschieden.  Der  Ort  der 
Abscheidung  ist  das  Capillargebief.  Die  Abscbeidung  erfolgt  ent- 
weder in  die  Gewehe  oder  in  die  Korperhohlen.  Im  eisten  Fall 
handelt  es  sich  um  hydropisehe  Infiltration,  im  zweiten  um  einen 
freien  Ergiiss  auf  die  freie  Ohertläche,  um  den  sog,  freien  Hydrops. 

Von  der  hydropischen  Infiltration  können  niehi- oder  weniger 
alle  weichen,  dehnbaren  Gewebe  (also  nicht  Knorpel  und  Knochen) 
betroffen  werden,  aber  am  meisten  und  zuei"st  ist  immer  <las  lockere 
Bindegewebe  afUcirt,  nächstdem  da.-;  Fettgewehe,  die  Muskulatur,  das 
Gehirn,  die  Leber  u.  s.  w..  Dabei  schwellen  die  betreffenden  Gewebe 
an,  es  entsteht  Oedem  (oldäiu  =  anschwellen),  Hydrops  anasarca  (nvd  =  hin- 
ein und  ödei  ^  Fleisch). 

Für  den  freien  Hydrops  gieht  es  je  nach  dem  Ort  des  Vor- 
kommens besondere  Bezeichnungen:  Hydrothorux  ^  Brustwassereucht 
(in  den  Pleurasäcken),  Hydriipericardium  =  Hei-zbeutelwassersucht. 
Ascites  {äoxlttit)  =  Bauchwassei-Rucht,  Hydrocele  {{•Sgoxiqlii)  =  Wasser- 
bruch, Wasserhodenbruch ,  Hydroeephalus  (xnfoi^)  ^  Kopfwassei-suciit, 
Wasserkopf,  Hydarthros  {ägOgor  =  Gelenk)  =  Gelenkwaasei-sueht, 
Hydrophthalnms  =  Augenwassersucbt. 

Für  die  wässerige  Abscheidung  auf  die  freie  Oberflache  der  Lungen, 
also  in  die  lufthaltigen  Lungenbläschen  gebraucht  man  die  Bezeichnung 
Oedema  pulmo nimi,  weil  es  sieh  in  diesem  Falle  nicht  um  Ansammlung 
in  einer  geschlossenen  Höhle  handelt. 

Die  abgeschiedene  wässerige  Flüssigkeit  hat  nicht  immer  dieselbe 
Beschaffenheit.     Desshalb  unterscheidet  man  drei  Formen: 

1)  Hydrops  aquosus  (hat  am  meisten  Äelmlichkcit  mit  Wasser), 

2)  Hydrops  Ij-mphaticus  (wegen  Aelmlichkeit  mit  Lymphe), 


Hydrops  aquosiis,  lymphaticus,  chylosus.  G9 

3)  Hydrops  chylosus  (hat  das  Aussehen  von  Chyhis,  entsteht  durch 
Verstopfung  oder  Zerreissung  d(»s  Ductus  thoracieus  oder  durch 
Thrombose  der  Vena  jupuhiris,  in  die  der  T).  th.  mündet). 
Alle  drei  unterscheiden  sich  durch  ihre  innere  chemische  Zusammen- 
setzung und  durch  die  Art  der  Entstehung. 

Die  Flüssigkeit  des  Hydrops  aquosus  und  des  Hydrops  lymphatJcus 
hat,  frisch  entleert,    das  Aussehen    von    klarem   Wasser,   des  Hydrops 

chvlosus  das  Aussehen   von  Chvlus  oder   von  stark   verdüimter  Slilch; 
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daher  auch  die  Bezeichnung  Hydrops  lacteus.  Das  ist  bedingt  durch  den 
grossen  Reichthum  an  Fett  in  feinster  Vertheilung  (Emulsion).  Hydrops 
aquosus  und  lymphaticus  unterscheiden  sich  im  Wesentlichen  darin, 
dass  der  erste  beim  Stehen  (nach  der  Entleerung)  und  bei  der  Be- 
rührung mit  der  atmosphärischen  Luft  sich  nicht  verändert,  der  Hydrops 
lymphaticus  dagegen,  ganz  eben.so  wie  Lymphe,  wei(*he  durchscheinende, 
gallertartige  Gerinnsel  abscheidet  welche  aus  fibrinogener  Substanz  be- 
stehen. Dem  Hydrops  aquosus  fehlt  also  die  gerinnungsfähige  fibri- 
nogene  Substanz, 

Die  Bestandtheile  der  hydropischen  Flüssigkeiten*)  sind: 

1)  Wasser. 

2)  Eiweiss:  reines  Eiweiss  oder  Natronalbuminat  bis  gegen  30% 
des  Eiweissgehaltes  im  Blutserum. 

3)  Extractivstoffe:  Farbstoffe,  Harnstoffe  etx\. 

4)  Fette:  zufällige  Beimischungen,  die  häufig  erst  in  einem  späteren 
Stadium,  bei  längerem  Bestände  durch  Fettmetamorphose  von  Zellen 
(Epithelien,  indifferenten  Rundzellen)  als  flüssige  oder  feste  Fette, 
oft  als  ZerfaUsprodukti»  derselben  (Cholestearin)  entstehen. 

'j  Der  Liquor  sanguinis  (Blutplasma)  besteht  aus: 
Fibrin  (welches  gerinnt), 

Wasser, 

Serum-Eiweiss, 

Salzen  und 

Extractivstoffen. 
Bei  intacter  Oefässwand  kann  austreten  und  Exsudate  bilden: 

1)  Wasser  +  Salze  ;:^  rein  wässerige  Exsudate. 

2)  Wasser  +  Salze  +  Serum-Eiweiss  =-  wässerige  Exsudate,  nicht  seröse, 
weil  nur  ein  Theil  des  Serum-Eiweiss  austritt. 

3)  Wasser  +  Sahee  +  Serum-Eiweiss  -f  fibriuogene  Substanz  (gerinnt  nur 
bei  Contaut  mit  der  Luft)  ^^  lymphatisclie  Exsudate. 

4)  Wasser  +  Salze  -}-  Serum-Eiweiss  +  Fibrin  (gerinnt)  =  fibrinöse 
Exsudate. 

5)  Rothe  Blutkörperchen  -  :  haemorrhagisches  l*roduct. 
0)  Farblose  Blutkörperchen,  die  selbständig  auswandern,  nicht  etwa  mechanisch 

herausgedrückt  werden. 
1.  und  2.  bilden  die  Bestandtheile  der  gewöhnlichen  Hydro()sien. 
3. — 0.  werden  bei  entzündlichen  Vorgängen   al)geschiedeu. 
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5)  Salze:  Natron-  und  Kali-Salze,  besondei-s  Kochsalz;  Kalk-  iind 
Mapiosia-Salzo  sind  abhänp^i^  vom  Eiwoiss-Gehalt;  Phosphate. 
Sulphate,  Carbonato. 

G)  Gerinniinfrsfähif2:c  fibrinof2:(»ne  Substanz:  bildet  weiclie,  gallert- 
artige, durchscheinende  Gerinnsel. 

Beim  Vergleich  der  Bestirndtheilc»  der  Hydropsien  init  dem  LiqiK.r 
sanguinis  ergiebt  sich  sofort,  dass  der  hydropischen  Flüssigkeit  das 
Fibrin  fehlt,  Hydrops  und  Liquor  sanguinis  also  nicht  identisch  sind. 
Im  Allgemeinen  entsprechen  die  Bestandtheile  der  hydropischen 
Flüssigkeit  mehr  dem  Blutserum  (Liquor  sanguinis  —  Fibrin) ;  sie  sind  aber 
auch  mit  dem  Blutserum  nl(*ht  identisch,  denn  bei  jedem  Hydmps  ist 
der  AVassergehalt  gi'össer,  der  Eiweissgehalt  bedeutend  kleiner  als  beim 
Bhitserum.  Desshalb  ist  es  auch  nlc^ht  ganz  richtig,  wenn  man  die 
hydropische  Flüssigkeit  einfach  als  Serum  oder  seröse  Flüssigkeit 
bezeichnet.  Es  tritt  beim  Hydrops  nicht  Senmi  durch  die  Capiliar- 
wand  hindurch,  sondern  eine  Flüssigkeit,  welche  nur  im  Salzgehalt 
dem  Serum  nahekommt.  Desshalb  kann  auch  beim  Hydrops  kein 
einfach  mechanisches  Verhältniss,  keine  einfache  Filtration  bestehen, 
denn  sonst  müsste  die  ausgeti*etene  Flüssigkeit  in  ihrer  Zusammen- 
setzung dem  Liquor  sanguinis  entsprechen.  Offenbar  spielt  bei  dem 
Durchtritt  der  hydropischen  Flüssigkeit  durch  die  lebende  Zellsehicht 
(Capillarwand)  diese  und  ihr  Verhältniss  zu  dem  kreisenden  Blut,  die 
Molecularattraction  zwischen  Blut  und  Gefässwand  eine  wichtige  Kolle, 
indem  sie  nur  gewisse  Theile  (die  eigentlich  gelr>sten  Stoffe)  durchtreten 
liisst  und  andere  (Fibrin  etc.)  zurückhält. 

Unter  den  fieien  Hydropsien  enthält  die  Flüssigkeit  der  Hydrocele 
am    meisten   fibrinogene  Substanz. 

Die  Flüssigkeit  des  Hydroc(^phalus  besitzt  nur  einen  gerin^'en 
Eiweissgehalt:  ihr  Salzverhältniss  gleicht  m(?hr  dem  der  Blutkörperchen 
als    dem    des  Serum. 

Ast^ites-  und  Oedem-FlüssigkcMt  der  Arachnoides  enthalten  kein 
Ei  weiss;  ihr  Verhältniss  des  Kalium  zum  Natrium  ist  etwa  gleich 
dem  des  Blutserum  (2,8  :  40,0). 

Die  Ursache  des  Hydrops,  des  Austrittes  der  wässerigen 
Flüssigkeit,  ist  die  Steigerung  des  Blutdruckes,  die  Erhöhung: 
des  Seitendruckes  bis  zu  (»iner  gewisscMi  Grösse*).  Diese  Stoigerunj? 
macht  die  Capillarwand  geeignet  für  den  Durchtritt  wiu^seriger  Flüssigkeit. 

Die  Steigerung  des  Hlut<lruckes  tritt  ein  bei: 

')  Niirht  jed»'  IJiutdrueksteigeniug  macht  Hydrops.  So  führt  Stuuuu^'  in  d«Mi 
LunpMi  in  Folge  eines  Herzfehlei-s  zur  rotheu  bzgl.  brauueu  Induration,  Stauung  in 
der  Leber  zur  i  yanotisehcn  Atrophie  u.  s,  w.. 
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1)  Blutwalliing,  namentlich  wenn  diese  solche  Theile  betrifft,  deren 
Gefässe  sich  im  Zustande  leichtcM'  Ernälirungsstörungen  betinden, 
(»der  wenn  gleichzeitig  Herzschwäcln»  beisteht  (so  führt  coUate- 
rale  Hvi)eraemie  der  Lungen  bei  Pneumonie  und  beginnende 
Herzschwäche  zum  Oedema  pulmonum). 

2)  Blutstockung.  Diese  erzeugt  immer  erst  von  einer  gewissen 
Grösse  des  Seit(»n(lruckes  an  Hych-ops.  Bei  allgemeiner  Blut- 
st(K»kung  (durch  H(»rzklappenf(»hler,  Lungenemphysem,  Ix»ber- 
(»irrhose  u.  s.  w.)  entst(»ht  auch  allg(»mein(»r  Hydrops,  bei  localer 
Blub^tockung  (durch  Ligatur,  Thrombose»,  Geschwülste,  Schwanger- 
schaft, grosse  Exsudate  u.  s.  w.)  entsprechender  localer  Hydrops. 

Die  Steigerung  des  Blutdruckes  kann  verhältnissmässig  gering  sein 
und  trotzdem  zum  Hydrops  führen,  wenn  ghMchzeitig  Hydraemie  besteht 
(z.  B.  bei  Albuminurie  durch  Verlust  an  Ei  weiss  |Hypoalbuminose  des 
Blutes]  und  bei  Marasmus  durch  Tuberculose,  Krebs,  Knocheneiterung, 
Blutungen  [bei  marantischer  Hydraemie]).  Die  Hydraemie  ihrereeits  vemr- 
sacht  allein  auch  keine  Wassersucht;  durch  die  hydrämische  Beschaffen- 
heit des  Blutes  wird  aber  die  Filtration  der  wässerigen  Bestandtheile 
oder  die  Disposition  dazu  in  Folge  der  v(»rändert«n  Molecularattraction 
zwischen  Blut  und  (jefässwand  gesteigert.  Daher  genügt  bei  Hydrae- 
mischen  eine  gerijige  Steigerung  des  Blutdruckes,  um  Wassersucht 
(k ac he c tischen  Hydrops)  zu  erzeugen.  AVenn  diese,  wie  so  häutig 
bei  Hydraemischen,  schnell  wieder  verschwindet,  spricht  man  von  einem 
Oedema  fugax. 

Gleich  der  Hydraemie  begünstigt  bei  Kranken,  Keconvalescenten 
und  Chlorotischen  (mit  Herzschwäche)  längeres  Stehen  in  Folge  der 
gravitativen  Stockung  die  Ausbildung  eines  Hydrops  gravi tativus. 

Auch  innerhalb  gelähmter  Glieder  beobachtet  man  zuweilen  das 
Auftreten  eines  Hydrops  bei  Blutdruckschwankungen,  den  sog.  Hydrops 
paralyticus. 

Die  Beobachtung,  dass  Oedeme  nach  einiger  Zeit  häufig  wiedc^r 
verschwinden,  lehrt,  dass  es  Mittel  und  Wege  geben  muss,  dui'ch  welche 
die  abgeschiedene  hydropische  Flüssigkeit  fortgeschafft  werden  kann. 
Diese  Wege  bilden  die  Lymphbahnen.  letztere  besitzen  regulatorische 
Eigenschaften,  insofern  sie  die  abgeschiedenen  wässerigen  Flüssig- 
keiten ableiten  und  durch  vermehrtes  und  zugleich  beschleunigtes  Ein- 
strömen in  die  Lymphgefässe,  bei  ungehindertem  Abfluss,  dem  Zustande- 
kommen einer  eigentlichen  Wassei-sucht  vorbeugen  können.  Solange  also 
kein  Missverhältniss  zwischen  der  Abscheidung  seitens  der  Capillaren  und 
der  Resorption  durch  die  Lymphgefässe  existiii:,  kommt  (?in  eigentlicher 
Hydrops  überhaupt  nicht  zu  Stande.  Sobald  aber  die  w  ässerige  Abscheidung 
im  Verhältniss  zur  Leistung  der  Lymphgefässe  zu  gross  wird,  dann  wird 
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nicht  alle  FlüsaiRkeit  fortgpschafft,  ein  Theil  bleibt  üpgon,  häuft  wich  mit 
der  Zeit  an  und  die  Wasaersiiobt  tritt  in  Ersciieiniinj;. 

Bei  stÄrkpreni  Hydrops  werden  nlle  hctlieilifrten  Lvmphfjpfäs:«»  piissor 
lind  weiter:  es  entstdil  inffilpe  fies  erhiUiten  Druckes,  nnter  dem  die  abge- 
schiedene Flüssigkeit  iinanfhörlieli  in  die  Lymphliiiliiten  tiinstrümt,  eine 
bleibende  Ektasie.  Letztere  ist  mit  Erschlaffnng  ilor  Wand,  Naohlass  der 
Elafiticität  und  Veriust  an  hewepender  Kraft  verbunden.  Auch  die  ent- 
spreehenden  L^inpiidrüsen  {x,  B,  der  Regin  ingiiinalis,  iliaeji,  liimbalis 
heim  Oedem  der  untere  Extrt>mitat)  worden  allmählich  p^ser.  m 

Der  lymphatiHcbe  Hydrops  verdankt  seinen  Gehalt  an  fibn^^ 
nnpener  t^nbstanz  wahrscheinlich  einer  activen  ThätiRkoit  derjenigen  Zellen, 
welche  sich  im  Wnrzelgebiet  der  betheiligten  Lympli^fässe  befinden. 
Diese  active  BetJieiügnng  entwickelt  sich  oft  Bchleichend,  znweilen  aber 
auch  unter  mehr  entzündlichen  Ei-seheinnngen,  wie  flnxionaerer  Böthnnp. 
Schmerz,  Hitze,  leichtem  Fieber,  griisserer  Derbheit  und  Harte  der  lie- 
trntt'enen  Theüe.  Das  ist  z.  B.  der  Fall  hei  der  Phlejimasia'l  alhii 
dolens,  jenem  schmerzhaften  Oedem,  welche  sich  sn  häutig  im 
Wochenbett  bei  Thrombose  der  Vena  femoralis  entwickelt.  Wegen 
dieser  mehr  oder  weniger  deutlichen  entzündlichen  Erscheinungen  hat 
man  anch  den  Hydrops  lymphaticiis  als  Hydrops  calidus  seu  inflain;J 
matoriuh  bezeichnet  und  im  Oegensatz  dazu  den  Hydrops  aquo« 
Hydrops  frigidus  genannt. 

Der  Hydrotliorax  lyniphaticus  beginnt  mit  entzündlichen  ErscheinnM 
gen  der  Pleura,  die  Hydrocele  lyniphatiea  und  Hydarthros  lymphatieij 
mit  Entzünduugsei-scheinungen  der  Scheidenhaut  bzgl.  der  Synovia 

Das    Oedema   lymphaticiuii    ist    mit    entzündlicher,    »chmerxhaj 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  zuweilen  mit  Entzündung  der  Lympl 
gefässe    verbunden.      Vun    dem    Oedema    lymphaticum    existiren   | 
unmerkliche  Uehergänge   üum  Eiysipel.     Das  (ilnttiHoetlem  ist  ebenda 
ein  Oedoma  lymphaticum,  welches  in  seinem  Auftreten  und  dem  Ver 
lauf   lue   grösste    Aehnlichkeit    mit    einem  Erysipel   darbietet,    desslifdb 
auch   TAryngitis   erysipelatodes   genannt   wird.     Dabei   beobachtet   man 
eine   acute,  entzündliche,  bydropische  Schwellung  der  Ligamenta  ary- 
epiglothca,   der  Epigkittis   und   der  oberen   sog.   falschen  StimmbäudOE^ 
die    wahren   Stimmbänder   sind    wegen    ihrer  straffen   und   derben  Ben 
seil  a  fiel  dl  ei  t  dabei  wenig  oder  gar  nicht  betheiligL  i 

Die  unterschiede  zwischen!  dem  eigentlichen  Erysipel  und  dem 
Oedem»  lymphaticum  bestehen  darin,  dass  letzteres  stets  ein  tiefgreifender 
Process  ist,  der  Örtlich  beschränkt,  stationär  bleibt,  im  Allgemeinen  keine 
Neigung  zur  Blasenbildung  besitzt,  mit  geringer  Temperatui-steigcrung 
erliiuft  und  nur  massige  Allgemeinstörung  verursacht. 

'I  oOrjy.n  ^  Si.'lili'iiu. 
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Beido  Formen,  der  Hydrops  lyiiiphatieus  und  Hydrops  aquosus, 
kommen  sowohl  acut  als  auch  chronisch  vor.  Die  chronis(»he  Form  ist  im 
Allgemeinen  prognostisch  ungünstiger,  weil  schw(M-(»r(»  lokah^  oder 
allgemeine  Stiirungen  vorzuliegen  pflegen.  lYio  acute»  Form  entspricht 
häufiger  dem  Hj'drops  calidus. 

Die  Symptome  des  freien  Hydrops  bestehen  zunii(^hst  in  Aus- 
dehnung der  Körperhöhlen  durch  die  örtliche  Anhäufung  von  Flüssig- 
keit Die  Ausdehnung  führt  zu  mehr  oder  weniger  praller  Füllung 
und  zur  Spannung.  Dabei  werden  diejenigen  Theile  zuei-st  und  am 
meisten  gedrängt  und  gespaimt,  w(»lche  am  weichsten  und  nach- 
giebigsten sind,  beim  Ascites  z.  B.  die»  vordcMC  Bauchwand.  Je  schneller 
die  Flüssigkeit  abgeschieden  und  jo  nu^hr  «htlich  angehäuft  wird,  um 
so  praller  wird  die  Spannung  der  Wand,  um  so  härter  fühlt  sich 
der  hydropische  Theil  ((»ine  Hydro(»el(?  hat  oft  (»ine  s(»hr  pralh»,  derb(», 
ja  sogar  harte  Consistenz)  an.  Wenn  die  Spannung  geringer  ist, 
kann  man  durch  Anschlagen  Fluctuation  und  Undulation  hervor- 
rufen. Dabei  pflanzt  sich  di(»  durch  den  Schlag  erzeugte  Bewegung 
nach  Art  einer  Wellenbew(»gung  durch  (l(»n  ganzen  Hydrops  fort.  Zu- 
weilen kann  man  mehrere  Nachs(rhwingung(»n  deutlich  wahrnehmen. 

Häufig  entstt»hen  Ortsveränderungon  der  in  df^ii  hydropischen 
Sack  enthaltenen  Organe  (Herz,  Lungen,  Darm  u.  s.  w.),  indem  die 
beweglichen,  weichen  luid  nacrhgiebigen  Theile  stärker  gezerrt,  dis- 
locirt  und  comprimirt  werden.  Beim  Ascites  wird  das  Zwerchfell 
nach  üben  gedrängt  und  die  Därme  schwimmen  auf  dem  Wasser.  Beim 
Hydrothorax  retrahiren  sich  anfangs  die  Lungen  vermöge  ihrer  grossen 
Elasticität;  bei  starkem  Erguss  tritt  aber  schli(?sslich  Compression  der 
auf  dem  Wa.sser  schwimmenden  Lungen  ein  und  diese  werden  atele(v 
tatisch  (die  Compressions-Ateleetase  ist  mit  Anaemie  verbunden,  weil 
auch  die  Gefässe  comprimirt  werden). 

Zerrung  und  Compression  ziehen  gewöhnlich  Functionsstörungen 
und  nach  einiger  Zeit,  auch  Ernährungsstörungen,  Atrophie  nach 
sieh,  die  sieh  unter  ünLständen  so  weit  steigern  kann,  dass  schliesslich 
fast  vollständiger  Schwund  der  Organe  eintritt.  So  atrophirt  das  Gehirn 
beim  chronischen  Hydrocephalus  internus,  die  Lungen  bei  starkem 
Hydrothorax,  bei  lange  dauerndem  Ascites  Leber,  Netz  und  sogar  die 
vordere  Bauchwand,  indem  alle  Schichten  derselben  dünn,  schlafif  und 
welk  werden.  Hydrophthalmus  erzeugt  atrophische  Verdünnung  der 
Selera  und  Cornea  und  Hydrocele  führt  unter  Umständen  sogar  zum 
vollständigen  Schwund  des  Hodens. 

Die  hydropische  Infiltration  erzeugt  ebenfalls  im  Anfange 
durch  Anhäufung  wässerig(,»r  Flüssigkeit  eine  Anschwellung,  eine  Volumens- 
vergrösserung.     Die  Schwellung  ist  durch  Druck  zu   beseitigen,  indem 
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die  Fliis-'^i^keit  sich  gewüliiiticli  ^dumtieii  leicht  weplrücken  lässt.  Daher 
i-nlateht  fliirch  t'iiigenlnick  rlic  characteristische  Delle,  eine  -  Ünchc 
Orube.  welolie  iiacli  Weftnalimn  ries  Fingers  noch  einige  Zeit  bestellen 
bleibt,  lim  dann  allmähUeli  wieder  zu  versehwinden. 

Oedematiise Tlieile  liabeii  ein  durchscheinendes,  auEfiedunsenes 
AuMselien,  teigige  Gonsistenz  und  sind,  in  Folge  des  Druckes  auf  die 
Oefäiwe,  anacmiseh.  Bei  stärkerem  Oedem  und  bei  Janf^erer  Dauer 
entsteht  Atrophie  des  Fettgewebos,  indem  sieh  gleichzeitig  innerhalb 
der  bindefi^e webigen  Tlieile  grüsserc,  mit  Fiiksigkeit  gefüllte  Spalten  und 
Höhlen  bilden.  Wenn  tiHdiiirh  die  bindegewebigen  Thoile  stärker  aiiwin- 
ander  gedrängt  werden,  wobei  es  nicht  selten  ku  kleinen  Blutungen 
kommt,  entstehen  in  der  Haut  durch  Continuitätstrennungen,  durch 
Auseinanderweicben  in  länglir;hen  Zügen  die  bekannten  Striae  cutaneae '). 

Durch  stäi'kere  hydropische  Schwellung  kann  die  Lichtung  von 
Canäien  (z.  B.  des  Aditus  pbaryngis  ad  laryngera,  der  rinia  glottidis) 
sü  stark  verengt  werden,  tiass  Unwegsamkeit,  eine  Art  Verschlu.*« 
(z,  B,  durch  Glottisoedem)  eintritt. 

In  Fnige  der  Spannnngs-  und  Druck-Zustände  entstehen  bei  deu 
HytU^psien  zuweilen  Gefülilsstörnngen.ramentlich  bei  den  mit  entzünd- 
lichen Reizungen  einhergehenden,  wie  z,  B.  bei  Phlegmasia  alba  dolens, 
weniger  in  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  dem  gewöhnlichen  Oederaa  cir- 
cummalleolare,   bei  dem  fast  gar   keine   subjeclivc  Empfindung  besteht 

Der  Ascites  ist  in  der  Kegel  mit  Störungen  in  der  Nabrungs- 
anfnuhnic  verbunden,  indem  die  Bewegungen  des  Magendarnicanals 
durch  den  Druck  des  Wassers  beeinträchtigt,  behindert  wenten,  gleich- 
zeitig Sttickung  im  Gebiet  der  Pfinlader  luid  eine  St^irung  in  der  Ab- 
sonderung der  verdauenden  Säfte  besteht. 

Der  lymphatische  Hydrops  unterscheidet  sich  von  dem  einfach 
wässerigen  (dem  Stauungshydnips  untl  dem  kachectischen)  durch  seine 
auffallende  Härte:  Oedema  durum,  Sklerema  |z.  B.  neonatorum.}. 

Die  wässerige  Flüssigkeit  des  Hydrops  ist  nicht  organisatinnsfähig: 
daher  kann  der  Hydrops  in  seinem  weiteren  Verlauf  nur  chemische 
Veränderungen  durclunachen.  Die.se  bestehen  in  fauliger  Erweichung 
oder  in  Eindickung. 

Die  faulige  Erweichung  tritt  n;ir  ein.  wenn  durch  Zutritt  von 
Luft  oder  Infcctionskeimen  (im  An,scliliiss  an  l'uiictiims-,  Scarificatioit.s- 
Stellen  u.  s.  w.)  entzündliche  Prnces-se  um  sich  greifen,  tu  der  Kegel 
entwickelt  sich  ein  erysipidatöser  Zustand ,  der  in  Vereitemng  und 
schliesslich  in  brandigen  Zerfall  übergebt,  weil  die  Gewebe  sich  in 
einem  Zustand  hochgradiger  Ernalirunf^tüning  befinden  und  daher  nicht 
genügenden  i-eftctivon  Wideretand  leisten  können.  Der  Brand  in  hydropischen 

')  Diesü  iitilem']iuiili.'ii  bicL  uiL'bt  von  den  iSi-*bwaü{;i.'rKi'haftauarbäD  am  Abdomao. 
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Theilen  ist  immer  der  sog.  weisse  Brand,  der  sich  von  dem  gew(')hn- 
licheii  (schwarzen)  Brand  nicht  nur  durch  seine  Farbe(Aimemie),  sondern  auch 
dadurch  unterscheidet,  dass  er  ohne  Schmerzen  zu  verlaufen  pflegt. 
Der  weisse  Brand  kommt  vorzugsweise  am  Hodensack,  an  den  Scham- 
lippen und  den  Extremitäten  zur  Beobachtung,  während  der  gewr)hn- 
liche  schwarze  Brand  hauptsächlich  die  Dmcksteüen   (Decubitus)  befällt. 

Bei  der  Eindickung,  Inspissatio  werden  die  wässerigen  Be- 
standtheile  resorbirt,  und  feste  Theile,  wie?  Zellen,  Extravasate,  Exsudate 
von  der  Nachbarschaft  abgesondert.  Durch  letztens  kann  die  Flüssigkeit 
getrübt  und  in  verschiedener  Weise  gefäibt  werden.  Dazu  gesellen  sich 
durch  Concentration  der  Flüssigkeit  Krystalle  und  durch  regressive  Meta- 
morphose der  zelligen  Theile  Fetttröpfchen  und  Colestearin.  Mit  der 
InspiSvSation  verbindet  sich  immer  eine  Vermehrung,  eine  Massen- 
zunahme des  Bindegewebes  und  gleichzeitig  eine  Verdichtung 
und  Verdickung  desselben,  namentlich  bei  dem  entzündlichen  Hydrops, 
sf>  dass  aus  dem  Oedema  durum,  dem  Sklerem  eine  Induratio,  eine 
wirkliche  Sklerose  wird.  Diese  Theile  sehen  auf  dem  Durchschnitt 
weisslich,  sehnig  aus,  haben  ein  sehr  dichtes,  derbes  Gefüge  und 
eine  sehr  feste,  harte  Consistenz.  Die  Obeifläche  wird  dabei  uneben 
(indem  einzelne  Partien  wuchern,  andere  narbig  schrumpfen),  höckerig, 
runzelig,  knotig,  zerklüftet.  Je  häufiger  entzündliche  Störung(Mi  vorauf- 
gegangen sind,  um  so  mächtiger  pflegt  die  Vergnksserung  zu  sein,  bis 
.schliesslich  unfi^rroige  Verunstaltungen  daraus  entstehen,  die  man  mit 
dem  Namen  der  Elephantiasis  belegt.  Dabei  ist  stets  das  Periost 
betheiligt,  indem  es  durch  Wucherung  zu  Hyperostosen  und  ExostosiMi  führt. 

Hydropsien  können  anderei*s(Mts  auch  durch  schnelle  oder  langsanu^ 
Entfernung  der  wässerigen  Massen  (durch  Entleerung,  häufigiM*  durch 
Resorption)  endgültig  verschwinden,  das  Oedem  entzündeter  Thcüh» 
z.  B.  durch  Hochlagerung  und  Ruhe  bis  zum  Nachlassen  der  Ent- 
zündung, das  Oedem  bei  der  Phlegmasia  alba  dolens  durch  Ausbildung 
vfm  collateralen  Bahnen  u.  s.  w.. 

In  anderen  Fällen  ist  der  Tod  die  Folge  der  Wassei'sucht,  namcMitlich 
bei  Störungen  oder  Unterbrechung  (U'v  Function  der  vitalen  Organe» 
durch  die  AVassersucht  z.  B.  durch  IIydroc(»phalus,  Hirnoedem,  (ilottis- 
oedem,  Lungenoedem,  Hydrothc^rax,  Hydropericardium.  Der  Tod  tritt 
zuweilen  plötzlich  ein:  Apophvxia  serosa,  zuweilen  langsam,  z.  H.  beim 
Lungenoedem ,  zuweilen  unter  Hirndruckei-scheinungen  (sopor,  coma, 
Abfall  der  Temperatur),  als  Heizlähmung. 

Auch  die  kachectische  AVassci-sncht  führt  dun^h  Inanition,  durch 
üigestionsstönmgen  und  Nahrungsimingel  unter  enormer  Abmagerung 
schliesslich  zum  Tode. 


Endusniose.     Assiiiulatioa.     Exoniiiose. 


Störungen  der  Ernährung  (nutritive  ÖtÜrungeu). 
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Allgemeines  fibcr  Ernährang. 

Alld  LebpiisäusrieriingL'H  der  Orfiunc  lizgt.  ihrer  con- 
stituirondeii  Elemente:  der  Zellen  Hiiid  abliängig  vim  der  Ernährung 
Diese  ist  die  Bedinpiing  für  iüe  Erhaltung  des  Lebens.  Wenn  die  Er- 
nährung aufhört,  tritt  der  Tod  der  Zellen  ein. 

Ehensf)  wie  di(i  Erhaltung,  das  Fortbestehen  des  Lebens  ist  auch  , 
die  Function  aller  (Jewobe  ahliänffig  von  beständiger  Nahrungs- 
aiifnabnie.  Den  Vorgang  der  Nahningsaufiiahme  neiuit  man  Endosmose. 
Das  ist  ein  chemisclier  Vorgang,  hei  dem  die  Zellen  aus  den 
strömenden  Säften  aetiv  dasjenige  Materint  in  sich  aufnehmen, 
welches  sie  brauchen.  Das  aufgenommene  Material  wird  zu  einem 
ßestandtheil  der  Zelte  gemacht,  assimiUrt.  Wenn  die  Assi- 
n\üation  au.s  irgend  einem  Oninde  ausbleibt,  dann  befindet  sich  in 
dem  Zellonleib  eine  fremde,  der  Zellensubstanz  unähnliche  Masse. 
Diese  kann  durcli  die  Einwirkung  der  Zelle  gewisse  Modificationen 
erleiden  oder   wird  nach  einiger  Zelt   von   der  Zelle  wieder  abgegeben. 

Entsprechend  der  Aufnahme  findet  auch  beständig  eine  Abgabe 
von  Stoffen  und  zwar  in  erster  Linie  von  verbrauchten  Stoffen 
statt.  Diesen  Vorgang  nennt  man  Exosmose.  Unter  Umständen 
können  den  Zellen  auch  Destandtheile  entzogen  werden,  welche  sie  zur 
Erhaltung  des  Lebens  nothwondig  brauchen.  Kndet  dann  nicht  schnell 
dui'ch  Endosmose  ein  Ersatz  statt,  so  ist  das  Leben  der  Zellen  gefährdet 
oder  schon  vernichtet 

Alle  Zellen  befinden  sich  also  während  des  Lebens  in  einer  dui-ch 
Endosmose  und  Exosmose  geregelten  Gleichgewichtslage. 

Findet  eine  Aufnahme  von  Stoffen  seitens  der  Zellen  ohne 
Assimilatinn  und  ohne  naehfiilgende  Abgabe  nach  aussen  statt,  so  kann 
das  aufgeniimmene  Material  die  Zelte  schädigen,  ihre  Function  stören. 
dir  Ijchensfähigkeit  sogar  veniiehten.  Das  ist  z.  B.  der  Fall  bei  der 
parenchymatösen  Entzündung  (siehe  daselbst). 
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Wenn  durch  Endosmose  nielir  Material  als  gewöhnlich  aufgonummen 
un<i  assimiüi-t  wird,  rosultirt  daraus  eine  \^ergi-öss(?run^  der  Zelle  und, 
wenn  alle  Zellen  eines  Or^anes  betlieilif^t  sind,  Ver^rösserunji:  eines 
Organes.  Diese  Volumenszunahnie  dureh  Steif^erun^  der  Nutrition 
nennt  man  Hypertrophie^). 

Umgekehrt  entsteht  eine  Verkleinerung  der  Zellen  bzgl.  der 
Organe,  wenn  weniger  Ernährungsnniterial  aufgenonnnen  und  assimilirt 
als  verbi-aueht  und  abgegeben  wird.  Diese  Volumcinsabnahme  durch 
Nutritionsmangel  oder  Nuti'itionsstürung  bezeiefmet  man  mit  Atrophie*), 

Grösser-  und  Kleiner-Werden  der  Zellen  ist  ab(M*  nicht  allein  von 
der  Nutrition  abimngig.  Denn  viele  Zellen  nehmen  auch  solche  Dinge 
(wie  Fett,  Pigment,  Fremdki*)q)er),  die  sie  nicht  assimiliren  können,  in 
sicli  auf  und  werden  dabei  voluminr)ser;  so  werden  z.  B.  die  Leber- 
zellen durch  Aufiudmie  von  Fett,  durch  Fettinfiltration  grösser  (daher 
ist  je<ie  Fetth^ber  gross)  und  bei  Abgabe  <ies  Fettes  wiederum  kleiner. 
Dagegen  repiüsentirt  stärkere  Füllung  einer  Fettzelle  mit  Fett  einen 
hypeitrophisehen  Vorgang,  weil  das  Fett  der  hauptsächUchste  und 
eliai-acteiistische  Bestandtheil  der  Fettzelle  ist. 

Bei  Hypertrophie  und  Atrophie  ändert  sich  die  Anzahl  der  Zellen 
nicht.  Berulit  eine  Volumenszunahme  (»ines  Organs  oder  eines  (lewebes 
auf  Vermehnmg  der  Zellen,  auf  AVrgiösserung  d(»s  Nunierus,  dann 
handelt  es  sich  nicht  um  Hypertrophie,  sondern  um  Hyperplasie"). 
Das  ist  kein  einfacher  nutiutiver,  sondern  ein  formativer  Vorgang. 

Beruht  die  Volumensabnahme  auf  Verminderujig  des  Numenis, 
dann  handelt  es  sich  um  einen  Verlust,  um  Defectzustände,  die  durch 
den  Tod  von  Zellen,  durch  Nekrose  oder  Nekrobiose^)  bedingt 
sind.  Den  Verlust  an  Zellen  durch  Nekrobiose  bezeichnet  man  eb(»n- 
falls  als  Atrophie  (nekrobiotische  Atropliie). 

Demnach  niuss  man  unterscheiden  zwischen : 

1)  Hypertrophie:  Vergi'össerung  des  Volumens  ohne  Zunahme  des 
Numerus  der  Zellen, 

2)  Hyperplasie:  Vergi-össennig  mit  Zunahme  des  Numerus, 

3)  Atrophie:  Verkleinerung  ohne  Abnahme  des  Numerus, 

4)  Nekrobiose:    Verkleinerung   mit   Abnahme   des    Numerus    der 
Zellen  und 

5)  Nekrose:  Tod  der  Zellen  ohne  Veränderung  des  Numerus. 


*)  ^:ieg  =  über  und  xQifpto  =  ernähren. 

*)  6.  privativnm  und  xgiffio. 

•)  Hyperplasis  von  {>jieQ  =  ül)or,  darüber  hinaus  und  jridatg  von  jildoöM  = 
formen,  bilden. 

*)  Nekrose  bedeutet:  Tod  der  Zellen  mit  Erhaltung  der  äusseren  Fonn  (z.  B. 
Knochennekrose);  Nekrobiose  dagegen:  Tod  der  Zellen  mit  Vernichtung  der  äusseren 
Form  (z.  B.  der  Muskeln  bei  Ankylose). 


f 


78  MeM])lnMin.    HypiTfrophii'.     Psi'iiduliyiicrtröiiliic 


Audi  bei  der  Me-taplasio  konimt  zuwinlfa  eine  Vermehruiifr  des 
N'iinienis  mr;  Hlsdann  mht  sip  sich,  gleich  dei-  H.vpeiplasie.  den 
fiimiativcn  Processen  an.  Unter  Memplasie  vei-steht  maii  die  Um- 
wniidliiiig;  eines  Gewebes  in  ein  anderes,  k.  B.  des  Kinirpels  in  Knneiieii^ 
des  Hindegowebes  in  Fettjrewebe.  In  dem  letzten  Falte  tritt  i 
Vrilumenszunalinie  durch  die  Aufnahme  de^  Kettes  ein.  Bei  allen 
Ktilloti  von  Polysarcie,  der  Zunabme  fies  Fettp:ewebes,  findet  man  Metaplasie 
des  Bindegewebes  in  Fettgewebe  z.  B.  in  dem  submucüsen  Gewebe., 
Diesen  entspricht  dem  snbcntanen  Gewebe,  dem  Paiuiiculus  ndjposus^- 
fielit  mi  den  Orificien  des  Körpers  in  letzteren  über  und  zeichnet  wich 
ihdier  aiicli   durch    avi^-^r  NeifTNiiK   zur   Mctiiplasie    in    Fettgewebe    aiia. 

Hypertrophie. 

Damit  ein  Organ  nder  ein  Gewebe  hypertrophisch  wird,  damit 
von  den  einzelnen  Zellen  mehr  Ei'nührnngsinatorial  atifgenummoti  und 
assimilti-t  wird,  dazu  l>€-dai-f  es,  die  inigeh iiideile  Zufuhr  der  Nahrung 
vorausgesetzt,  gewisser  Reizndttel,  der  n  utritiven  Heizung.  Da». 
Resultat  diesiT  Riiizung  ist  immer  eine  active  Zunahme  der  Ernübruii^. 
Die  Beizung  ist  die  Folge  der  Steigerung  der  natQrlichen,  pbysio* 
logischen,  aiUequaten  Reize,  x.  B.  gesteigerter  Ansprüche  an  difr 
Muskulatur,    geati'igerter   Function    einer  Niere,  eines  Hodens  u.  s.  w.„ 

Die  Leistungsfähigkeit  eines  hyportrupliischeu  Orgaues  ist  nur  daiin.^ 
erhöht,  wenn  die  fungirenden  Zelleu,  das  functioiisfahige  PareHchrw 
der  Organe  hypertrophirt. 

Dieser  auf  Volumensznnahme  der  einzelnen  fungirenden  Zellen 
beruhenden  wainvn  Hypertrophie  sieht  die  sog.  I'seiulohyperti-ophie 
gegennber,  bei  der  nicht  das  Pai-enchyni,  sondern  andei-e  Theilo  ub 
Masse  zunehmen,  das  Pan^nchym  selbst  allmählich  atrophirt.  Daher  ist 
die  L(,'istungsfäliigkeit  eines  Muskels  bei  der  Pseudohypertrophia  nui»- 
cnlaris  nicht  inn-  nicht  g<.'Steigei-t,  wondern  meistens  erheblich  herab- 
gesetzt, oft  paralytisch.  Die  VohimouBzunalime  der  Muskeln  bei  der 
Pseutlohypoilrophie  wird  dureh  starke  interstitielle  Entwiekelnng  vun 
Keltgewebe  zwi,schen  den  Muskclprimitivbündehi  hervorgerufen.  Die 
Kettgewebsentwickelwng  ist  keine  reine  Metapla-sie  des  intcrstitielleit 
Bindegewebes  in  Fettgewebe,  sondern  zum  Tbeü  auch  ein  tonntttivor,. 
mit  Wiu'berung  des  Bindegewebes  eiuLergehender  Pi-ocess.  Dioae 
Affection,  bei  der  das  Nervensystem  nicht  betheiligt  ist,  beginnt  im 
kindlichen   Alter,   ist  langsam    aber    stetig   progres.«!iv   und    nft   erblich. 

Eine  ähnliche  intei'stitielle  i^'ettgewebsentwiekelung  beobachtet  aiiin,, 
in  der  Muskulatur  bei  Ankylose  und  bei  lühmungen.  Auch  dabei 
betiinl''t     sich     die    eigeiitlifbc    contriirtile    Substanz    im    Zustantle     rier 


Hy|)ertrophia  miisculorum.     <'om|Mjnsatrnis(li('  IIy|H»i*tioi)lii<».  7«) 


Atrophie.  Trotzdcmi  darf  iimn  beide  Processo  nicht  idontificiren,  weil 
hei  Lälinmngenund  Ankylosedie  Muskeln  trotz  derF^^tt^cjwehsentwiekeliinfi: 
stark  reducirt  erscheinen  und  die  interstitielle  Fett«i:ewehsent\vickelunf2: 
eine  secundäro  Erscheinung,  c^in  Foiji^ezustand  ist.  Die»  Entwickclun^ 
des  interstitiellen  Fettgewebes  ist  ein  rein  nietaplastischer  und  coinpMi- 
siitoriseher  Vorpinj^  für  die  Atrophie  der  Muskulatur. 

Interstitielle»  Fc^ttgewebsentwiekelun^r  findet  sieh  schliesslich  auch 
noch  am  Hei-zen,  besondei*s  am  rechten  Ventrikel.  Das  ist  inuncr  eine 
Theih»i'scheinun«i:  einer  all*i:emein(»n  Lipomatose.  Dabei  ist  das  IVri- 
canlium  st(*ts  unjr^'wöhnlich  reich  an  Fettgewebe:  man  sieht,  wie  das 
Fettgewebe  vom  IVricardium  aus  durch  fortschi-eitendc»  Meta[)lasie  (Ivs 
intei"stitiellen  Bindegewebes  zwischen  die  Muskelsäiden  gleichsam  eindringt 
und  dort,  wo  bei-eits  ein  gi*öss(^nT  Reichthum  von  Fettzellen  vorhanden 
ist,  die  eigentliche  Muskelsubstanz  atrophirt. 

Wählt»  Hy|H»rtrophie  d(M-  Muskulatur  kommt  am  Ili^rzen,  bei  der 
willkürlichen  Skelet-  und  der  glatten  Muskulatur  vor.  Die  IIy|)(4tro[)hie 
der  willkürlichen  Skeletnuiskulatur  ist  <li(^  Folge»  einer  gesteigerten  In- 
anspruchnahme: Activitätshy ptMtrophie.  Es  ist  das  gewissennassen 
ein  physiologis<;hes  Vorbild  für  (Vw  eig<'ntliche  pathologische  Hypertn^phi(^ 
In  der  Regel  handtdt  es  sich  dabei  nur  inu  einzelne  Muskelgruppen, 
welelie  stäi'ke^r  in  Anspruch  genonnnen,  je  nach  der  Ixdjensweise,  Be- 
schäftigung. Liebhabeivi  (Sport)  fleissiger  geübt  werden. 

Die  pathologische  Hypeitrophie  muskulöser  Organe  (des  Herzens, 
der  Harnblase,  der  Gallenblase,  des  Magendarmkanals  (»tc.)  ist  abhängig 
von  grössei-en  Anstrengung(»n,  welche  zur  Ueberwindung  pathologischer 
Hindemisse  erforderlich  sind.  Die  Hypertrophie  bildet  dabei  stets  eine 
dais  pathologische  Hindeniiss  nach  Möglichkeit  compensirende  Ei-scheinung; 
.sie  selbst  ist  also  nicht  pathologisch  im  cMigeren  Sinne.  Die  durch  das 
pathologische  Hinderniss  hervorgerufcMie  Stiirmig  winl  durch  die  Hyper- 
ti'ophie  coniptMisirt:  compensatorische  Hypertrophie». 

Diese  HypeitiMiphie  findet  man  am  H(»rzen,  und  zwar  am  linken 
Ventrikel  bei  Stenost»  und  Incontinenz  diM*  Klappen  des  Ostium  aorticum, 
bei  hochgradiger  Aileriosklerose,  bei  Nierenschrumpfung,  am  ivchten 
Ventrikel  bei  chronischen  Erknmkungen  der  Lungen  (bei  denen  ein 
Theil  der  Lungt^igefässe  zu  (jrund(»  geht:  Emphysema  alveolai-e,  Phthisis 
pulmonum  ulcerosa,  chronischer  Induration  und  b(»i  chronischer  Bronchitismit 
gleichzeitiger  totaler  Obliteration  beider  Pleurahöhlen),  bei  Mitral-Stenose 
und  Incontinenz,  bei  Klappenfehlern  des  Ostium  pulmonale,  in  der  Blase 
als  trabeculäre  Hypertrophie  bei  Störungen  und  Erschwerungen 
in  der  Entleerung  des  Hanis  (durch  Blasensteine,  Prostatahypertrophie, 
Stenosen  der  Urethra,  Geschwülste),  im  Magendaimkanal  bei  Verenge- 
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nmgeii  (Htennson  durch  Gesell wiiiste,  Stricturi'ii  iluirli  NarbcnliiliJiii 
im   ütetus  wäbreiid  der  Gravidität. 

Bei  der  Hj-pCTtrophie  iler  "Muskeln  (ilos  Herzmuskels,  der  willkür- 
liclien  Skeletmiiskiilatiir  und  der  glatten  lliiskt-lii)  findet  oine  Ver- 
t:röSMorung  dfs  Querschnittes  der  Jibrae  musculnifs  (der  etnKelneii  Muskel- 
säulen, der  Muskelpriniitivbiindel  und  der  Muskelzellon)  statt,  so  da,-*; 
der  piiii7.e  Muskel  nicht  läufrer,  sunticrn  dicker  wird.  Xur  iillcin  die 
glutten  Muskelzellpii  erfahren  auch  (z.  B.  hei  der  Sclnvanfrci-schiift)  eiui' 
sehr  lieträch fliehe  VerRrösserung  iii  der  Liinnc  «enlen  i'Hvii  Iiinial  sn 
lang,  als  sie  vor  der  Conceplion   wareu. 

Hypertrophie  des  Fettgewebes  trifft  man  hei  allen  Mensehen, 
welche  grosse  Neigung  besitzen,  viel  Fett  anzusetzen.  Hiinfig  eoniplicirt 
sich  diese  Adiposita.H  mit  partiellen  Wuehcrungszusljinden  (Hyper- 
plasien),'lUe  zur  Bildung  vim  Fettgeschwülsten  (Lipimiata)  führen. 
In  den  meisten  Fällen  geht  die  Hypertniphie  des  Fettgewebes  mit 
Metaplasie   des   Bindegewebes   in  Fcttgeivehe   einher.     Oft  tritt  Hyper- 

triiphie    iles   Fettßiewebes    als    eim nipensatorische    Ei-scheinung   bei 

Airnphie    üinzelner   Organe,   z.    B.    im    Hilus    der  Niere   bt'i   Granulw- 
iiti'riphie  ein. 

Hypertrophie  drüsiger  Organe  tiiti  besonders  deutlich  beiden 
paarigen  Organen  (Nieren,  Hoden  etc.,  vielleicht  auch  der  Lungen  bei 
frühzeitiger  Schrumpfung  der  einen  Lunge,  hei  einseitiger  deforraireuder 
Pleuritis)  zu  Tage,  wenn  x.  B.  die  eine.  Niere  oder  der  eine  Hoden 
dureh  patiiologische  Pi-ozesse  oder  durch  Exstiipation  ausser  Function 
gesetzt  ist.  Auch  da.s  ist  eine  vicnriirende  oder  coinpensii-ende 
Hypertrophie,  weil  der  Defect,  der  Mangel  der  einen  Drüse  duivli 
verstärkte  Thätigkeit  der  anderen  conipensirt,  au.sgeglichen  werden  kann. 
Auf  eine  gleiche  corapensatorische  Hvperti'i>phie  einzelner  Leberlappen, 
bei  experimenteller  Zerstörung  der  anderen  (bei  Thiereii)  hat  l'onfick 
aufmerksam  gemat^ht  und  mehrere  Beobachtungen  beim  Menschen 
lassen  es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  etwa.s  Aeliitlichea  auch 
beim  Menschen  vorkommen  kanu. 

Hypertrophie  der  Milchdrüsen  und  der  Prostata  gehören  zu 
den  häufigeren  Erscheinungen.  Die  Milchdrüsen  vergrossem  sich  regel- 
mässig gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  hin,  um  nach  der  Lactation 
bzgl.  nach  der  Geburt  wieder  zu  atrophiren.  Sehr  häutig  sind  die 
Milchdrüsen  der  beiden  Brüste  nicht  gleich  gross,  zuweilen  liudet  sich 
auch  auf  einer  Seite  eine  stärkere  Ausbildung  einzehier  Drüscnlappcheu. 
Aber  auch  unabhängig  vini  Schwangerschaft  und  Lactation  beobachtet 
man  sehr  beti-ächtÜche  Hypertrophie  der  Milchdrüsen  im  Beginn  der 
Pubertät.  Seihst  beim  Manne  kommt  zuweilen  Hypertrophie  <ier  sonst 
im  1.  Lehejisjuhre  bereits  verkümmernden,  atj'ophirenden  Milchdrn.se  vor. 
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Die  Hypertrophie  der  Prostata  beginnt  meistens  im  höheren 
Lebensalter,  etwa  zu  dei-selben  Zeit,  wenn  die  Arteriosklerose,  von  der 
die  französischen  Autoren  die  Prostatahypertrophie  abhängig  gedacht 
wissen  wollen,  deutlich  in  Ei-scheinung  ti-itt.  Partielle  Hypertrophien 
der  Prostata  sind  im  Allgemeinen  häufiger,  als  die  allgemeine  gleich- 
massige  Vergrösserung. 

Bei  den  Nerven  findet  man  in  einzelnen  Fällen  nicht  nur  den 
Axencylinder,  sondern  auch  die  Markscheide  (das  Myelin)  hypertrophisch. 
Am  häufigsten  sind  Veränderungen  in  der  Markscheide,  die  nicht  zum 
eigentlichen,  cellidären  Theil  der  Nerven  gehört. 

Atrophie. 

Die  Atrophie  ist  immer  eine  Ernährungsstörung,  der  Zustand 
der  verminderten  Ernährung,  der  mangelhaften  Erhaltung  ganzer  Organe 
oder  einzelner  Theile  derselben.  Sie  führt  entweder  zu  einer  Ver- 
kleinerung der  Elemente:  einfache  Atrophie  ohne  Aenderung 
des  Numerus,  oder  zu  einem  vollständigen  Schwunde  der  Zellen: 
Atrophie    mit  Verminderung   des  Numerus   oder  Nekrobiose. 

Einfache  Atrophie  sowie  Nekrobiose  sind  wohl  zu  unterscheiden 
von  der  Hypoplasie^),  der  ursprünglichen  mangelhaften  Anlage  in 
der  Bildung  einzelner  Theile. 

Die  Ursache  der  Atrophie  liegt  bald  in  dem  Theile  selbst^  bald 
in  der  ungenügenden  Zufuhr  von  Eniährungsmaterial.  Im  ersten  Falle 
handelt  es  sich  um  Mangel  an  natürlichen,  adaequaten  Reizen 
und  um  Mangel  an  Function.  Ein  Muskel,  welcher  nicht  gebraucht 
wird  (wegen  Ankylose,  Practur  etc.)  atrophirt;  ein  peripherischer  Nerv, 
welcher  von  seinem  Ganglion  getrennt  wird,  geht  durch  Fettnieta- 
morphose  zu  Grunde;  Kieferknochen  atrophiren  nach  dem  Verlust  der 
Zähne;  Drüsen  (Hoden,  Milchdrüsen  etc.)  atrophiren  bei  anhaltender 
Inaktivität. 

Li€»gt  die  Ursache  der  Ati'ophie  in  ungenügender  Ernährung, 
so  ist  sie  bald  eine  locale,  bedingt  durch  locale  Circiüations- 
störungen  (Ischaemie,  Blutstockung,  Blutwallung  [Entzündung],  Oedem), 
bald  eine  allgemeine,  bedingt  durch  perniciöse  Anaemie  oder  Fehler 
der  Blutmischung  (Leukaemie),  oder  durch  Störungen  der  allgemeinen 
EmäJirmig  (Nalirungsmangel  an  und  für  sich,  dyspeptische,  senile  Zu- 
stände, Störung  in  der  Resorption  des  Chymus),  oder  durch  erschöpfende 
Säfteverluste  (wiederholte  Blutverluste,  Eiterungen,  Exsudationen). 

Die  einfache  Atrophie  (Abmagerung,  Emaciatio,  Macies^))  führt 

*)  Von  v:t6  u.  jrXdaig  ^=  unter  u.  Bildung. 

*)  Macie.s  wird    in   erster  Linie    gebraucht    für  die  Atrophie  des    Fettgewebes, 

Tabes  jetzt  für  Atrophie  der  perij)heris<*hen   Nerven  und  des  Rückenmarkes,  früher 
Laiigcrhan.s,  GTnnUri.sfl  dor  patlioloi;.  Anatomio.    2.  Aafl.  G 


Binfaelii'  uud  bi'xuni-  Atropliio  (l<>n  Fi't(£(.'W>>bi>!i  ud<1  der  MuakulatoT. 


1 


durch  Verminderung  des  Umfange«  der  c-onstituh-endeu  Elemente  zur 
Volumensabnahme  ganzer  OrgaJie  iider  einzelner  Abschnitte  derselheiL 
Wenn  diese  mit  Farbt'nveriln  de  rangen,  mit  Abscheidung  von  braunem 
Pigment  verbumlen  ist,  so  dass  man  seiioii  im  Groben  die  Farben verfindi^ 
rang  erkennen  kann,  dann  spricht  man  von  brauner  Atropbiü. 

Bei  der  Atrophie  des  Fettgewebes  (Macies),  welches  unter 
normalen  Verhältnissen  eine  heilgelbe  Farbe  besitÄt  werden  die  Zellen 
selbst  und  die  in  Ihnen  enthaltenen  Oeltropfen  kleiner.  I^t^tere  zerfallen 
sobliesslicb  in  mobilere  kk'inei'D  Tröpfchen:  einfache  Atiijpbie,  Bei 
dieser  Verkleinerung  nehmen  die  Oeltrupfen  häufig  eine  mehr  gesättigte 
gelbe  Farbe  an.  Persistiren  höhere  Grade  d(jr  Ätropliie  längere  Zeit  hin- 
durch, dann  wird  die  Farbe  mehr  und  mehr  rütlieh-gelb  bis  bräunliirh- 
nith  (mikitj,skopiKch:  orangefarben).  In  der  lA'iche  erhalten  diese  Tlieile 
nicht  selten  in  Folge  der  weiter  vor  sich  gehenden  Zersetzung  einen 
grünlichen  bis  schwärzlichen  Farbenton.  Mnji  nennt 
diese  Atrophie  mit  chronischem  Chaiaeter,  die  beson- 
ders hei  chrnois(.-lien,  mit  Mariwnns  verbundenen  Lei- 
den auftritt,  braune  Atrophie  des  Fettgewebes. 
Die  Atrophie  der  Muskulatur  kann  eben- 
falls mit  und  ohne  Pigmentbildung  einbergehen, 
so  dass  mau  auch  Iiler  eine  einfache  und  eine 
braune  Atrophie  unterscheiden  muss.  Bei  der 
braunen  Atrophie  ist  die  makroskopische  Färbung 
^~P  von  ganz  kleinen,  nur  niikrosk episch  als  solche  wahr- 
nehmbaren, gelblich -bräunlichen  Pi  gm  entkörn  dien 
abhängig,  welche  in  sehr  wechselnder  Menge  an 
den  hei<ieu  Polen  der  Kerne  angehäuft  werden, 
Figur  4.  Diese    Pigmentablagerung    findet    sieh    nicht    nur 

Brmvu  AtropUa  in  .  ,  .      ,  i  i    ■  -■*      i      i 

Riru».  bei  atrophischer,   verkleinerter  Muskulatui*,  sondern 

Bin«  Zolle. '»  ^  EtKJrth'sohu  auch   in    niiHichen   Fällen   von   Hypeitropbic.     Hier 

Killlinlou.    p  =  Uaufeu  tob  ,  .         ,  ~  ,     , 

ioniijtBoi.  uniunoii  PipMni  bat  ursprüngUch  eui  hvperti-ophisciier  Zustand   be- 

MiilonbetclBnrulBnawKornB.  ,.,        -r.,*  i.i.i 

(Zeiu  Apothr.  4  Comp,  opui,  staudeu ;  mit  der  hrnähruiiKsstörung  umi  der  dadurch 

4    mll    KslohoMjilngel    g,-  T,  ,  ,    ^      -   ,  ... 

aiichoni).  horvoi^eioif 611611   Pigmcntbildung  hat  sich   seemidar 

auch   eine  gewisse  Volumensreduction  verbunden;   diese  war  aber  nicht 

so  bedeutend,  dass  aus  der  Hypeitrophie  gleich  eine  Atrophie  oder  uucli 

nur  ein  normales  Orössenverhältniss  hervoi^gegangen  iat. 

für  Atrophie  der  Musteln,  MaraHmus  (jiaeaino  =  schwinden)  für  atropliische  Alters- 
verändpnmgcii  imd  für  frülizeitig«  tteuile  Erschein UDgen.  Kaohcxin  (xaxcic  f/cii'  =  sieb 
Hüblecbt  vfirhaltoD]  bedeatot  die  Bolilßuhte  BeBoUaffenheit  des  Blutes  (Uydraeniie  eto.j 
nod  der  Nervtm.  t.'onsmnpüo  den  Verbrauch  des  Eiweiasnialeriiils  liei  hohem,  namentlich 
hektisüheni  Fieber,  Phtliisis  iu  erster  Linie  Bchwindon  {fi&t'yia)  des  ganien  Körpers  mit 
febrilen  Erscheinungen  und  gewühnlith  auch  :ait  lokalen  üluerationeiJ  (vnrzugswfise  . 
iu  den  Lungen),  in  zweiter  Linie  jedes  ächwiuden  von  fungireuder  Substanz. 
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Die  braune  Ati*ophie  der  Muskulatur  findet  man  am  häufigsten  im 
Herzen;  sie  kommt  vor  im  Oi'eisenalter  und  bei  chronischen  Processen 
(wie  Krebs),  welche  fi'ühzeitigen  Marasmus  bedingen. 

Die  braune  Atrophie  der  Leber  ist  ebenfalls  durch  die  mit  der 
Eniährungsstörung  und  Verkleinerung  der  Zellen  verbundene  Bildung 
von  kleinen  braunen  Pigmentkömchen  charakterisirt.  Diese  Pigmen- 
tirung  beginnt  stets  in  der  centialen  Zone  der  Acini,  unter  denselben 
Verhältnissen,  welche  zur  braunen  Atrophie  des  Her/ens  fühi-en. 

Die  Ganglienzellen  des  Oehirns  besitzen  bei  Erwachsenen  so  regel- 
mässig braunes  Wgment,  dass  man  gewisse  Stellen  (z.  B.  Substantia 
nigra)  danach  bezeichnet  und  als  normal  betrachtet.  Der  gelblich-bräunliche 
Farbstoff  liegt  in  der  Umgebung  der  Kerne.  Die  Färbungen  variiren 
nach  dem  Alter  und  ausserdem  individuell  in  weiten  Grenzen ;  nicht  alle 
befinden  sich  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen.  Stärkere  IMgmenti- 
ruiig  der  Ganglienzellen  in  der  Hirnrinde  ist  schon  ein  bedenkliches 
Zeichen.  Wenn  auch  die  gi'össere  Befähigung  der  Ganglienzellen  für 
Pigmentbildung  anerkannt  werden  muss,  so  bleibt  doch  eine  solche 
Pigmentirung  immer  eine  Abweichung  vom  Typus.  Zweifellos  folgt  in 
vielen  Fällen  einer  stärkeren  Pigmentanhäufung,  der  braunen 
Atrophie  der  Ganglienzellen  vollständiger  Schwund  der  einzelnen 
Zellen. 

Auch  bei  der  Milz  und  den  Hoden  sind  Eniährungsstörungen  und 
Verkleinerung  der  Organe  sehr  häufig  mit  Pigmentbildung  verbunden. 

Die  braune  Atrophie  (Atrophia  fusca)  bezeichnet  also  eine  Gruppe 
von  chronischen,  nutritiven  Störungen,  welche  sich  vernmthlich  nicht 
mehr  repariren  lassen.  Die  Zellen  sind  vorhanden  und  können  fungiren; 
die  Function  ist  aber  herabgesetzt,  geschwächt. 

Bei  der  einfachen  Atrophie  (Atrophia  simplex)  der  Gewebe 
und  der  Organe  (des  Herzens,  der  Leber,  der  Milz,  der  Hoden,  des 
Uterus,  der  Ovarien  u.  s.  w.)  wird  der  Umfang  der  einzelnen  Zellen 
(des  Bindegewebes,  der  Fettzellen,  der  Muskulatur,  der  Drüsenzellen 
des  Magens,  der  Leber  u.  s.  w.)  kleiner*),  was  mikroskopisch  oft  nur 
mit  Hülfe  einer  genauen  Messung  festzustellen  ist;  andere  Zeichen  der 
einfachen  Ernährungsstörung  sind  nicht  vorhanden. 

Einfache  Atrophie  beobachtet  man  bei  Inanitionszuständen,  beim 
Hungern,  auch  bei  experimentellen  Hungerversuchen  sowohl  bei 
Thieren  als  auch  beim  Menschen.  Durch  genaue  Messungen  ist  man  zu 
dem  Resultat  gekommen,  dass  beim  Hungern  am  stärksten  das 
Fettgewebe    an    Gewicht    abnimmt,    nächstdem    da,s    Blut,    dann     die 

*)  Manche  BeobachtuDgen  weisen  damuf  hin,  dass  sowohl  bei  dieser  einfachen 
als  auch  bei  der  braunen  Atrophie,  nicht  nur  der  Oaiiglienzellen,  die  Verringerung  dos 
Volumens  der  Zueilen  bis  zum  vollständigen  Schwunde  fortschreiten  kann. 
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Muskeln  tiiul  Diiiwii,  iiiii  wfiüffsteii  dii'  Kiioi-hL'H  uml  diw  Cunti'Lil- 
nervensy  stein. 

Bei  liei"  einfachen  Atropliio  des  Bindegewebes  (imati'ophisclien 
Omentum,  in  den  Klappen  ties  üstiiim  pulmonale  und  aortieum  des 
Hereens,  bei  der  Vei-schmelzung  benachbarter  Cysten  in  den  Nieren, 
in  der  Tliyreoidea  u.  s,  w.)  und  des  Liinpeogewebes  (beim  Kmpliysema 
alveolare)  entstehen  in  der  festen  Substanz  kleine  Lüeben  duivli 
Rarefaction,  welehe  bei  weilerem  Korts<'hi'eiten  zur  t'ensterung  (der 
Klappen),  üurdiliicherung  (des  Stnima  <Iit  Niere)  mlei'  «elbst  Netzbildunf? 
(iiu  Omentum)  führen  kann. 

Bei  der  einfachen  und  brauneu  Atrophie  nehmen  zuerst  die 
tUissigeu  Bestandtiieüe  der  (Sewebe,  später  die  geformten  ab.  Daher 
die  Festigkeit  und  Trunkenheit  der  verkleinerten  Organe.  Daher  auc-h 
das  Schwinden  des  natürlichen  Turgurs  der  Gewebe  (eingefallenes 
Gesicht  etc.)  hei  einfachem  (vorühergeheoden)  H.ungei'zustand. 

Die  nekruhiotische  Atrophie  (Nekrobiose,  Ätnjphie  mit  Ver- 
mindenmg  des  Numerus,  der  Ttid  der  Zellen  mit  Vernichtung  der 
äusseren  Form)  besteht  in  Fettraetamorphose  der  Zellen.  Diese  ist 
immer  ein  chemischer  Vorgang  mit  Umbildung  der  Eiweis.sbestandtheile 
des  Zellenleibes  in  Fett  und  mit  Ausgang  der  Zellen  in  Tod.  Die 
chemische  Veränderung  der  organischen  Bestandtheile  der  Zellen  manifestirt 
sich  durch  das  Auftreten  feinster,  aus  Fett  bestehender  Punkte  (bei  Be- 
tniclitiing  mit  stai-ken  Systemen)  innerhalb  des  Zcüenleibes.  Der  Kern 
der  Zi41e  bleibt  anfangs  unverändert,  später  verschwindet  er.  Die  feinsten 
Fettpunkte  nehmen  ziemlich  schnell  an  Zahl  und  Grösse  zu,  wachsen  zu 
kleinsten  Fetttriipfchen  an  und  erfüllen  schliesslich  den  ganzen  Zellenleib. 

In  diesem  Stadium  besteht  die  Zelle  zum  grüssteu  Ttioil  aus  Fett- 
könieheo  und  wird desshalb  Körnchen zelle  genannt.  Die  Fettkörnchen- 
zelie,  an  der  noch  Kern  und  iiussei-er  Coutour  deutlich  ?.\i  erkennen 
sind,  verwandelt  sich  in  eine  Könichenkuge!,  welehe  nunmehr  weder 
Membran  noch  Kern  erkennen  lässt  und  nur  im  Allgemeinen  noch  die 
äussere  Foi-ni  der  Zellen  bewahrt.  Der  äussere  Contour  der  Körnchen- 
kugel ist,  entsprecheud  den  einzeiiien  Fettkömchen,  granulirt.  Die 
Körucheukugel  wird  durch  einen  Rest  des  idten  luhiiltes  der  Zelle  zu- 
sammengehalten. Im  weiteren  Stadiimi  zerfällt  sie  und  liefert  einen 
fettigen  Detritus'),  eine  Art  Emulsion:  Emulsionsstadiuni.  Damit 
erlischt  endgültig  die  Function  imd  die  Möglichkeit  der  Reparation, 
welche  bei  der  einfachen  Atrophie  nicht  aiisgeschlos.son  ist.  Die 
F\inctionsstörung ,  weiche  die  Nekj'ohiose  im  Gefolge  hat,  ist  abhangig 
von  der  Summe  der  Elemente,  welche  betJieiligt  sind. 


■)  Vo. 


31),  Detritus  —   ZerfallHprüdukt. 
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Fast  alle  Zellen  können  dureh  Fettnietamoipliose  zu  Grande  golien; 
aiis^ioramen  sind  nur  allein  die  rothen  Bliitkörperühen,  die  Ganglien- 
zellen und  Aif  Nervenfasoni  im  Centralnervensysteni. 

Der  ganze  Vorgang  der  pathologischen  Fettmetamorphose  hat  ein 
phvsiolopisches  Vorbild  in  der  Bildung  der  Milch. 

Die  Ursache  der  Fettmetamorphose  beruht  entweder  in  localen 
Circulationssföningen  (Stauung,  Anaemie)  oder  in  allgemeinen  Ernähnmgs- 
stömngen  (porntciöse  Anaemie,  Leukaemie,  Kachexie),  oder  sie  bildet  den 
Ausgang  der  parenchymatösen  Entzündung.  Die  durch  directe  Ernährungs- 
störiiDg  bedingte  Fettmetamorphose  bezeichnet  man  als  primäre,  jeue, 
welche  auf  die  parenchymatöse  Entzündung  folgt,  als  secundäre. 

Der  Ausgang  der  Fettmetamorphose  kann  sein: 

1)  Resorption  des  Fettes  (physiologisch  beim  corpus  lutetim), 
namentlich  im  Innern  von  gefassreichen  Organen.  An  Stelle 
der  zerfallenden  Zellen  tritt  entweder  eine  Lücke,  welche  sich 
mit  mehr  oder  wenifjer  klarer  Flüssigkeit  füllt  (cystische  De- 
generation), oder  die  Nachbartheilc  nähern  sich  allmälilieh  bis 
zur  Berührang,  collabiren:  Sanatio  incompleta. 

2)  Secrction  des  Fettes  (physiologisch  bei  der  Bildung  der 
Milch),  besonders  an  der  Oberfläche  drüsiger  Organe,  z.  B.  bei 
Fettmetamorphose  einzelner  Nierenepitheiien ;  die  Fettkömehen 
werden  in  diesem  Falle  mit  dem  Harn  fortgespült. 

3)  Retention  des  Fettes.  Das  tritt  immer  nur  ein,  wenn  weder 
Resorption  (aus  Mangel  an  Gefässen)  noch  Secretion  (wenn 
Oberlläclie  nicht  berührt  wird)  möglich  ist,  wie  z.  B.  im  Innern 
gefä^sarraei"  Theile  (Intima  Aortae).  Alsdann  scheidet  sich  fast 
immer  aus  dem  Fett  Cholestearin ')  in  Form  von  rhombischen 
Tafeln  mit  glimmerartigem  Glanz  ab. 

Die  Fettmetamorphose  der  Muskeln  zeichnet  sich  daduix^h 
aus,  dass  die  Fettpunkte  sehr  regelmfesig  in  Quer-  (entsprechend  der 
Querstreifimg}  und  I^ängs-Reihen  (ent- 
sprechend den  Muskelprimitivtibrillen) 
ang(!ordnet  sind.  Mit  dem  Auftreten 
dieser  Fettpunkte  wird  die  Quei-streifung  , 
undeutlich.  Kommt  os,  wie  bei  schweren 
chronisehen  Anaemieu  (pernieiöser  An- 
aemie) zur  Vergrössenmg  und  Conflueni 
der  Fettpunkte  zu  grösseren  Fetttropfen,  Figur  5. 

dann     veiwliwindet    die    Qneistreiftmg  "'''■jr.drr"t;«r*'F^"i:Sr«»i'J"  '"' 
vollständig.  ,z,,^  ipÄ.  4. 'comp.  ocui.Ti.i 

')  Die  rboinhiüi'beu  CliDleHtcnriDtiifclit  lügen  sich  häufig  platt  auf  eiiiaader, 
inamihnial  in  so  groEsea  Meugeu,   dasü  man  z.  B.  bei  dem  Atherom  (äffigaifta  :^  Brei- 
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Bei  der  Fettraetainorpbnsp  <ipr  Cornpa.  «relclio  im  höhei 
Älter  nicht  panz  selten  in  grössenr  Änj^brpihing;.  mpist  in  BoRenform 
(arciLs  senilis,  ein  naeli  unten  offener  Halbkreis)  auftritt,  füllen  sieb  ilio 
grossen,  platten,  stemförmipen  Zeilen,  ans  denen  die  diircbsiehtige  Cornea 
bestebt,  mit  Fettkömcben.  In  Folge  dessen  fällt  weniger  Liebt  in  das 
Auge;  ein  Tlieil  der  rJchtRtrahlen  wirrt  reilectirt  und  lässt  dem  Beob- 
achter das  Aufie  (die  Cornea)  getriibt  erscheinen. 

Auch  in  der  Intim a  der  Aorta,  einer  Bindegewebsschicht, 
welche  in  ihrer  dun'hscheinenden  BeschafTenheit  eine  gewisse  Aehnlicbkeit 
mit  der  Cornea  besitzt,  konunen  sehr  ausgebreitete,  grosse,  vera-stelte. 
platte  Zellen  vor,  welche  bei  der  Fettmetaniorphose  oft  schon  mit 
iinhewaf&ietem  Äuge  als  eben  erkennbare,  feinste,  heile  Striche  und 
Punkte  wahrzunehmen  sind. 

Die  bisher  angeführten  Beispiele  illustriren  die  verschiedenen 
Formen  der  Atrophie.  Es  bandelte  sich  dabei  jedes  Mal  um  einen 
i'infachen,  uncomplicirten  nnd  leicht  zu  inteiprotirenden  Vorgang.  So 
wichtig  es  nun  auch  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  ist,  die  drei 
Formen  der  Atrophie:  die  einfache,  die  fettige  (nekrobiotiscbe)  und 
die  Pigment-Atrophie  streng  von  einander  zu  scheiden,  so  unmöglicb 
ist  es  vom  praktischen  Standpunkt  aus,  bei  vielen  unzweifelhaften 
Atrophien  genau  festzustellen,  welchen  Aiitheil  der  einen  oder  der 
anderen  Form  der  Atrophie  dabei  zukommt  Oft  genug  findet  man 
alle  drei  Formen  neben  einander;  manchmal  sind  sie  sogar  noch  durch 
metaplastische  und  formativc  I'rocesse  complicirt. 

Die  Schwierigkeiten  beginnen  schon  bei  der  physiologischen 
Atrophie,  der  sog,  Involution  der  Brustdrüse.  Die  Thymusdrüse 
beginnt  bekanntlich  frühzeitig  zu  atrophiren  und  um  die  Zeit  der 
Pubertät  vollständig  zu  verschwinden,  indem  sie  allmfthlich  durch  Fett- 
gewebe suhstituirt  wird.  Jedenfalls  findet  dabei  eine  Abnahme  des 
Numerus  der  Zellen  statt,  doch  muss  es  vorläufig  noch  uuentschieden 
bleiben,  in  welcher  "Weise  der  Numerus  sich  verringert.  Ueber  die 
Gründe  der  Atrophie  der  Thymusdrüse  wissen  wir  g«r  nichts.  Man 
kann  die  Thymusdrüse  bei  ganz  jungen  Thieren  zu  einer  Zeit,  in  der 
die  Atrophie  noch  nicht  begonnen  hat,  operativ  entfernen,  ohne  dadurch 
sichtbare  Störungen  hervorzurufen. 

Nicht  viel  besser  sind  unsere  Kenntnisse  der  (physiologischen) 
Atrophie  der  Milchdrüse  nach  der  Lactation  und  der  weib- 
lichen Generationsorgane  im  klimakterischen  Alter.    Warum  hört 

geschwulst)  der  Arterien  das  eigenthümüeho  Olitzorn  durch,  die  dünne  Schicht  dor 
Oberfliichf  bindurchs(>h<<D  k&nn.  Cholesteariu  ixt  iu  Alkohol  und  Aother  löslich,  läSBt 
.■iiuli  nicht  verseiteu;  es  int  ein  regelmässiger  Bestandtheil  der  Atherome j-stea  dor 
üUKGorun  Haut,  findet  moh  physiologisch  in  der  VerniiL  caseosa  des  Foetus,  als  Produkt 
des  HauttuigH. 
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(iie  Milchdrüse  nach  Wochen,  Monaten  oder  nach  etwa  einem  Jahre 
auf,  Milch  zu  produziren,  trotzdem  die  äusseren  Umstände  sich  nicht 
geändert  haben?  Welches  ist  die  innere  Veranlassung  und  in  welcher 
Weise  tritt  die  Atrophie  ein?  Warum  hört  die  Produktion  der  Ovarien 
zu  einer  bestimmten  Zeit  auf?  Zu  einer  Zeit,  wo  der  übrige  Körper 
noch  sehr  kräftig  und  leistungsfähig  ist?  Ua^ss  die  Menses  zu  derselben 
Zeit  sistiren,  in  der  die  Produktion  der  Ovarien  aufhört  und  dass  mit 
dem  Aufhören  der  Menstruation  der  Uterus  allmählig  zu  atrophiren 
beginnt^  bietet  der  Interpretation  weniger  Schwierigkeiten.  Denn 
so  lange  die  Menstruation  dauert,  findet  in  regelmässigen  Intervallen 
ein  starker  Affluxus  zum  Uterus  mit  Steigerung  der  Ernähnmg  statt. 
Mit  dem  Beginn  der  Menopause  hört,  diese  regelmässig  wiederkehrende 
Reizung  des  Utenis  auf  uud  infolgedessen  tritt  eine  Atrophie  durch 
Unthätigkeit,  eine  Inaotivitätsatrophie  ein.  Dieselbe  Erscheinung 
kann  man  am  Uterus  nach  jeder  Geburt   beobachten. 

Diese  Inaotivitätsatrophie  ist  auch  sonst  in  anderen  Organen 
eine  ziemlich  häufige  Erscheinung.  Sobald  ein  Theil  dauernd  verhindert 
ist,  zu  fungiren,  sobald  die  integrirenden  Reize  erlöschen,  tritt  Abnahme 
des  Volumens  ein,  ohne  dass  man  in  jedem  Fall  genau  angeben  könnte, 
in  welcher  Weise  die  Atrophie  erfolgt.  So  atrophiren  in  gelähmten 
Gliedern  und  bei  Ankylose  die  Epidermis,  die  Haut  (es  entsteht  „Glanz- 
haut'', glatte,  glänzende  Haut  durch  Verstreichen  der  Falten,  Atrophie 
der  Papillarkörper  und  Verdünnung  der  Haut),  die  Muskeln  (dabei  häufig 
vikariirende  Fettgewebsentwickelung)  und  Knochen.  Bei  noch  nicht  aus- 
gewachsenen Personen  bleiben  die  letzteren  auf  der  erlangten  Grössen- 
stufe  stehen,  wachsen  nicht  mit  dem  übrigen  Skelet  mit;  in  manchen 
Fällen  tritt  sogar  eine  meistens  geringe  Verkleinerung  (namentlich 
Verdünnung)  ein.  Dieselben  Erscheinungen  beobachtet  man  bei 
chronischen,  namentlich  recurrirenden,  tuberkulösen  und  eitrigen  Gelenk- 
entzündungen und  bei  Luxationen.  Die  Muskulatur  atrophiit  sogar 
schon  bei  vorübergehender  Immobilisirung  von  Extremitäten  wegen 
Knochenfrakturen.  Nach  congenitalen  Hüftgelenksluxationen  verschwindet 
vollständig  das  Acetabulum  und  der  Kopf  des  Oberschenkels  bleibt 
rudimentär.  Aber  auch  bei  später  acquirirten  und  nicht  reponirten 
Luxationen  treten  atrophische  Veränderungen  am  Knorpel  (mit  Auf- 
faserung  der  homogenen  Grundsubstanz)  und  am  Knochen  ein. 

Drüsige  Organe  wie  Hoden  und  Milchdrüse  (wenn  das  Nähren 
möglich  ist,  aber  aus  irgend  welchen  Gründen:  Krankheit,  Faulheit, 
Vorurtheil  unterlassen  wird)  atrophiren  ebenfalls  beiandauernderlnactivität 
Die  Atrophie  der  Milchdrüse  wird  in  vielen  Fällen  erblich,  so  dass  in 
mancher  Familie  die  Frauen  überhaupt  nicht  im  Stande  sind  zu  nähren. 
Dabei  sind  in  den  meisten  Fällen  die  Drüsen  selbst  noch  erhalten  aber 
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klein,  von  mungolhafter  Besclmffeiilieit,  Hclüocht  {genährt-  Atfophie  Her 
Milchdrüse  ist  in  vielen  Fälieii  von  Atrophie  des  nuigebenrien  Fett- 
ptiLitfti's  begleitet. 

Im  fireisenalter  atropliiren  die  meiKten  Ußwebe:  das  Bindegewehe 
d(M'  Haut,  die  Haare,  das  Fettgewebe  (daher  entstehen  die  ßunzehi.  ani 
stJirksten  im  Gesicht),  Knorpel,  Knoehen  (symmetrische  Atniphie  der. 
tabula  extenui  der  Scheitelbeine,  Atrophie  des  Unterkiefers  etc.),  Zahne, 
Muskvilatur  und  die  inneren  Organe:  Ganglienzellen  im  Oebim  und 
Küekenmark,  Hera,  Leber,  Nieren  Milz,  Cornea,  Genitalien  u.  s.  w.. 

Diese  senile  Atrophie  gehört  zum  grossen  Theil  in  das  Gebiet 
der  Pigmentahiiphie  und  der  Fettmetamorphose,  üuber  die  Ursache 
der  senilen  Atrophie  wissen  wir  recht  wenig;  gewöhnlich  beliilft  man 
sich  damit,  ein  Erlöschen  des  Reprodnctidnsvermögens  anzunehmen. 
Jedenfalls  existirt  für  die  senile  Atrophie  keine  so  bestimmte  AJters- 
grenze,  wie  für  den  Beginn  der  Menopause.  In  manchen  Fällen 
beobaciiet  man  die  Veränderungen  des  Ureisenaltei-s  bei  ziemlich 
jugendlichen  Individuen;  das  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  durch 
chronische  Leiden  frühzeitige  Senescenz  mit  Marasmus  eintritt 
(marantische  Atrophie).  Von  der  Atrophie  werden  in  diesen  Fällen 
vorzugsweise  das  Fettgewebe,  die  Muskulatur,  das  Herz,  Milz  und  Leber 
getroffen. 

Atrophie  durch  Einwirkung  gewisser  chemischer  Substanzen 
(Arzeneimittel.  Gifte  etc.)  beobachtet  man  bei  Bleivergiftung:  Gramüar- 
atrophie  der  Nieren,  Atrophie  der  Estensoi^n  der  Hand,  femer  bei  inner- 
licher und  äusserlichor  Anwendung  von  Jod:  Atrophie  der  hv^jerti-o- 
phisehen  Schildrffse,  hei  Harnsäui'ediatheae :  Grannlaratrophie  der  Niei-en. 

Auch  dureh  Druck  können  Gewebe  und  OrgaJie  zur  Atrophie  ge- 
bracht werden:  Druckatrophie.  Hierbei  dai-f  man  aber  zweierlei 
nicht  unberücksichtigt  lassen,  nämlich  erstt'ns,  <iass  bei  allein  weichen, 
zusaniniendriiekliaren  Geweben  auch  die  Gcfiis.se  eompriniirt  werden 
und  ortliche  Anaemie  (Ischaemio)  entsteht,  und  zweitens,  dass  bei  den 
harten  Geweben  (Knorpel  und  vor  Allem  Knoclien)  durch  den  Druck 
der  gegen  den  Knochen  vordringenden  Gewebe,  z.  B.  der  Pachionischen 
Granulationen,  lierAneniTsmata,  Geschwülste  n.  s.  w.  in  erster  Linie  eine 
Reizung  des  Periostes  stattfindet,  welche  zur  Granuiationsbildung  und  zur 
Resorption  des  compacten  Knochens  führt.  Druckatrophie  des  Parencliyras 
beobachtet  man  bei  den  chronischen  interstitiellen  Entzündungen 
(Nieren,  Ijcher,  Herz,  Hoden,  Magen),  welche  in  narbige  Schrumpfung  aus- 
gehen, bei  hochgradiger  Stauung  in  der  lieber  (durch  Herzklapi»en- 
fehlcr):  rotlie,  cyanotische  Atrophie,  MiLskatnussleber  (hier  kommen 
einfache,  fettige  und  Rgment— Atrophie  neben  einander  zur  Beobachtung), 
in    den    Nieren:    Stauungsniereu    mit    primnerer   Fettmetamorphose   < 
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Parenchyms,  bei  der  Ausbildung  der  Schnürfiirche  der  Leber,  bei  Atrophie 
des  Hodens  durch  Hydrocele*),  der  Cornea  und  Sclera  durch  Hydroph- 
thalmus,  bei  der  Confluenz  benachbarter  Cysten  in  den  Nieren  und  in 
der  Schilddrüse.  Die  Atropliie  der  Nieren  durch  Hydronephrose  ist 
coniplicirt  durch  chronisch-intei-stitielle,  in  Schrumpfung  ausgehende 
Nephritis.  Bei  allen  diesen  Fällen  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  durch 
den  Druck  auch  die  Capillaren  conipriinirt  werden,  so  dass  Anaemie 
und  Ernährungsstörungen  eintreten. 

Unter  neurotischer  Atrophie  fasst  man  eine  grössere  Gruppe 
von  atrophischen  Vorgängen  zusammen,  die  sich  im  Anschluss  an  ver- 
schiedene Affectionen  des  Centralnervensystems  (spinale  Kinderlähmung, 
auiyotrophische  Lateralsklerose,  chronische  Poliomyelitis  der  Erwachsenen, 
progi-essive  (spinale]  Muskelatrophie,  progressive  Bulbärparalyse  und 
andere)  und  an  Verletzungen,  namentlich  Schussverletzungen  der  peri- 
pherischen Nerven  ausbilden.  Das  Gemeinsame  dieser  ganzen  Gruppe 
ist  die  Störung  bzgl.  Unterbrechung  der  Leitung  und  des  Einflusses 
der  Nerven.  Hierbei  handelt  es  sich  aber  nicht  allein  um  Mangel  an 
integi'irenden  Reizen,  sondern  entweder  um  den  aufgehobenen  directen 
Einfluss  der  Nerven  auf  die  Ernährung  (der  Haut  und  Muskeln,  selten 
der  Knochen),  indem  man  von  der  Annahme  ausgeht,  dass  im  Gehirn 
besondere  Emährungscentren  existiren,  oder  um  Störung  der  Ernährung 
durch  Reizung  oder  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven. 

Nach  der  Beschaffenheit  der  äusseren  Oberfläche  unterscheidet  man 
glatte  Atrophie  und  Granularatrophie.  Bei  der  ersten  wird  oder 
bleibt  die  Oberfläche  eines  Organes')  glatt,  bei  der  zweiten  wird  sie 
körnig,  gi-anulirt  (Nieren,  Leber).  Bei  der  Granularatrophie  der  Nieren 
ist  die  Obeifläche  bald  fein-,  bald  grob-körnig.  Die  feinkörnige  Ober- 
fläche entspricht  immer  einem  chronischen  interstitiellen,  die  grobkörnige 
einem  chronischen  parenchymatösen  Proc(?ss.  In  beiden  Fällen  atrophirt 
das  Parenchym  der  Niere. 

Brand. 

Dem  Gesammttod  eines  Individuum  (animalen  Tod)  steht  der 
örtliche  Tod  einzelner  Theilc  (vegetativer  Tod)  gegenüber.  Die 
einzelnen  Theile  (Zellen)  besitzen  eine  vita  propria,  welche  den  Gesammt- 
tod eine  Zeit  überdauern  kann.  Beim  Gesammttod  vollzieht  sich  jedesmal 
eine  Succession  von  Vorgängen,  welche  durch  die  Vita  propria  der 
einzelnen  Theile  bedingt  ist     Letztere  (mit  Ausnahme  der  drei  vitalen 

')  Andere  Beispiele  der  Atrophie  durch  Wassersucht  siehe  daselbst. 

'^)  Glatte  Atrophie  des  Zungengnindes  (Atrophia  laevis  radicis  linguac)  entsteht 
immer  auf  syphilitischer  Basis  und  ist  dun^h  einen  entzündlichen,  formativen  Process 
beding,  der  durch  narbige  Schrumpfung  zur  Atrophie  der  hinter  den  Papulae  oircum- 
vallatae  gelegenen  Follikel  fühi-t  Der  Zungengrund  sieht  in  dem  Falle  glatt  und 
mehr  oder  weniger  weisslich  veixlichtet  aus. 


Organe:  Gehirn,  Hera,  Lungen,  welche  ilio  Atria  mortis  bilden)  können 
ihrerseits  sterben,  ohne  tien  Fortbestund  des  Individuum  direct  zu 
gefährden. 

Der  Tnd  der  einzelnPU  Theüi'  "der  di^r  Crtlichi'  T<.d  (ritt  mit- 
weder  mit  Verniehtiing  der  äusseren  Form  ein:  Nekrohiose '),  oder  mit 
Erhaltimg  der  iirganisehen  Struktur:  Nebrose.  Da»  veränderte  oder 
intakte  moi-phnlogisehe  Verhalten  gieht  Äufschluss  über  die  Verände- 
rung;, welelie  mit  dem  Organ  vor  ?iieh  gegangen  ist.  Der  todte  Theü 
ist  nifht  mehr  fiinktioiisfälng. 

Bronil*),  Gangraena^)  geht  sti-ts  aus  in  Mortif ieation.  Nekmse. 
Brand  ist  das  letzte,  aussereto,  progressive  Stadinm  der  positiven  ent- 
ziindliehen  Vorgänge,  ein  so  hoher  Grad  der  Entzündung,  dass 
regeimäasig  der  Tod  der  Gewehe  folgi  Daher  die  Bezeichnung:  heisser 
Brand  gegeniihpr  der  völligen  Ertötung  oder  dem  kalten  Brand, 
dem  Brandschnrf  (Sphacelus). 

Gangrän  entsteht  bei  einem  Missverhältniss  zwischen  der  Ernährung 
eines  Theiles  und  der  Grösse  der  auf  ihn  eijiwirkenden  SchfidliehkeiL 
In  vielen  Fällen  laufen  die  Entziindungserselieinungen  äusserst  schnell 
ab,  so  dass  sie  sehr  leicht  übersehen  werden  und  der  örtJicbf  Tod 
in  den  Vordergrund  der  Betrachtung  rückt;  in  vielen  anderen  Fällen 
verdunkeln  die  Folgeerscheinungen,  die  in  der  Hauptsache  cadaveröser. 
fauliger  Natur  sind,  den  wesentlichen  Vorgang. 

Der  todte  Zustand  der  Gewebe,  die  Nekrose  tritt  beim  Knochen, 
bei  der  Knochennekrose  am  klarsten  und  reinsten  in  Erscheinung. 
weil  der  Knochen  durch  die  secundären  cadaverösen  Vei-ändenmgen 
ebenso  wenig  verändert  wird,  wie  durch  Macerution.  Die  Knochen- 
nekrose dient  desshalb  auch  gewissennassen  als  Typus  für  die  Nekrose 
überhaupt  Sie  entsteht  gewöhnlich  durch  eine  eitrige  Periostitis  odei 
Osteomyelitis,  die  mit  Zerstöning  der  betreffenden  zuführenden  Oefässe 
verbunden  ist.  Das  todte  Knochenstüok,  der  Sequester,  hat  ungefähr  die 
Besehaffenheit  eines  gut  macerirten  Knochens,  ist  an  der  Oberfläche  im 
GegonsatÄ  zum  cariösen  lebenden  Knochen  auflallend  glatt. 

Auch  das  Fettgewebe  verändert  sieh  heider  Fettgewehsuekrosc 
in  der  Struktur  meistens  auffallond  wenig,  bleibt  morphologisch  fasi 
intakt,  erscheint  aber  bei  der  Betrachtung  mit  unbewaflhetem  AngE 
als  ein  in  der  Regel  (tleiner,  gelblicli-weisser.  opaker  Fleck  in  dem 
lungebenden  gelben  Fettgewebe. 

Abgestorbene  extrauterine  Früdite  bömu'o  sicii  Ini  Aluiunii'U  Jahr- 
zehnte  lang  in   gutem,   makroskopisch   und   mikroskopisch   crkcnnburet: 


')  cf.  Atwphie. 

')  Galen  dcfinirt  Bi'Bnd  kiim  Qud  tri 

")  ydyYiiaira  -=  Krelis,  Krebsgt'stliwü 


ffi'DiJ  rillt:  Sl.irtifiuiitiu 
-,  kidtar  ISriind,  de 


fiöDB. 
Tode 
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Zustande  erhalten,  indem  sie  nur  einen  Theil  ihrer  flüssigen  Bestand- 
theile  an  die  Umgebung  abgeben. 

Bei  direkter,  vollständiger  Unterbrechung  der  Ernährung  ohne 
Entzündiuigserscheinungen  (z.  B.  in  Infarcten,  in  Nieren,  deren  Ai-terien 
unterbunden  sind)  entsteht  oft  eine  eigen thümli che  Veränderung  der 
Zellen,  die  darin  besteht,  dass  der  Kern  versehAvindet,  der  Contour  der 
Zellen  aber  zunächst  noch  erhalten  bleibt.  Da  diese  abgestorbenen 
Zellen  im  weiteren  Verlauf  zerfallen  und  dann  ähnliche  Ei*scheinungen 
darbieten,  wie  fest  geronnenes  Fibrin,  so  hat  Weigert,  der  sich  mit  dieser 
Veränderung  am  eingehendsten  beschäftigt  hat,  dafür  die  Bezeichnung:  Coa- 
gulationsnekrose  eingeführt.  Die  Grenzen  dieser  Coagulationsnekrose 
scheinen  augenblicklich  noch  etwas  weit  gezogen  zu  sein,  so  dass  es 
manchmal  scheinen  will,  als  ob  auch  andere  Dinge,  die  nicht  dazu 
gehören,  darunter  subsummirt  werden.  So  wird  von  manchen  Autoren 
auch  die  Verkäsung  als  Coagulationsnekrose  aufgefasst.  Der  Käse  ist 
aber  durch  seine  trockene,  weisse,  opake  Beschaffenheit  von  den  mehr 
gelblichen  und  nicht  so  trockenen  Herden  der  Coagulationsnekrose 
leicht  zu  unterscheiden. 

Auch  beim  Käse  handelt  es  sich  um  nekrotisches  Material, 
um  trockenes  Eiweiss,  welches  durch  Inspissation,  Eintrocknung 
zelliger  Theile  entsteht,  indem  zuerst  das  intercellulare  und  dann 
das  intracellulare  Wasser  entzogen  ward,  die  Zellen  dabei  zusammen- 
schnimpfen,  ihre  Contouren  verlieren  und  unregelmässige,  körnige 
und  eckige  Schollen  liefern.  Besondere  Neigung  zur  Verkäsung  besitzen 
Tuberkel,  Eiter,  Geschwidstmassen  und  hyperplastisches  Lymphdrüsen- 
gewebe. 

Oberflächliche  Nekrose  (nicht  Brand)  entsteht  im  Bereich  des  Gebietes 
der  Eintrocknung,  der  Schorfbildung,  wenn  innere  Organe  oder  äussere, 
der  schützenden  Epidermis  beraubte  Theile  der  Verdunstung  ausgesetzt  sind. 

Die  Ursachen  des  Brandes  sind: 

1)  Circulationsstörungen:  Anaemie,  Blutstockung,  Stase,  Wasser- 
sucht und 

2)  Einwirkungen  äusserer  Schädlichkeiten:  Infection,  Intoxication, 
Aetzung,  Biss  giftiger  Schlangen,  Verbrennung  und  Erfrieren 
höheren  Grades. 

Nur  wenn  beide  Ursachen  zusammenwirken,  entsteht  Brand.  Ein- 
wirkung äusserer  Schädlichkeiten  allein  ohne  Circulationsstömng  ver- 
ursacht ebensowenig  Brand,  wie  Circulationsstöiiingen  allein.  Voll- 
ständige Unterbrechung  der  Ernährung  durch  Sistiren  der  Circulation 
macht  direkt  Nekrose,  ohne  Entzündungserscheinungen.  Bei  dem  Brand 
ist  das  Verhältniss  zwischen  den  beiden  zusammenwirkenden  Ui-sachen 
gewöhnlich   ein   derartiges,    dass    die    eine,   entweder    die   Circulations- 
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stöniiif;  oder  die  äussere  Snliärtlichkeit  bei  weitem  praviiliil  und  dir 
tHidci-ü  desülialb  k>irlit  übpisehen  werdoii  kann. 

Mun  imtei'scheidet  zwei  Fnrmon  dos  Brandes,  den  trockenen 
Brand  (Oaii(;rneiia  sicca.  Mumificatio)  und  den  feuchten  Brand 
(Gangraena  humlda,  Pntresrentia). 

Der  trockene  Brand  ist  immer  nur  au  der  Oh.'i-tliic>lii'  des 
Köi-pers  möglifdi,  weil  rijp  Verdunstung  eine  Vhr  wesentliche  KoUe 
dabei  spielt,  diese  aber  uur  an  der  Köi'perdberflüelie  bei  Berührung  der 
brandigen  Tiieile  mit  der  atmosphai'ischen  Luft  möglieb  ist. 

Der  Eintrocknung  geht  stets  Blasenbildung  vonnif.  Diese  kommt 
in  der  Weise  an  Stande,  ilass  die  rotlien  Blutkörpeivheu  sich  auflösen, 
das  Haemoglobin  in  die  Umgebniig  diffnndirt  und  dos  Blut«enini  rotli 
färbt;  diese  rothe  Flüssigkeit  durchdringt  gleichmässig  alle  im  Absterben 
begiiffenen  Gewebe  (Oedema  gangi"aenosum)  und  sammelt  sich  zwischen 
Cutis  und  Epidermis  an,  indem  sie  diese  in  Fonu  von  Blasen,  sog. 
Bramlblasen,  von  dem  Rete  Malpiglii  abhebt.  Die  Flüssigkeit  in  den 
Blasen  wird  hvide,  scliwärzlicb-blau,  bat  häufig  eine  gewisse  Aehnlicli- 
keit  mit  Quetscbblasen,  die  jedoch  immer  intakte  rothe  Blutbörperclien 
enthalten;  alsdann  platzen  die  Brandhla.sen,  z.  B.  in  Folge  von  aetiveri 
oder  passiven  Bewegungen,  der  Inhalt  entleert  sich,  die  feuchten  Gewebe 
werden  der  schützenden,  in|>orspirahlen  Epidermis  beraubt  und  beginnen 
nun  in  Folge  von  Verdampfimg  luiter  steter  Verkleinening  einzutnicknen. 
Dadurch  entstehen  an  der  Oberfläche  mehr  tider  weniger  dicke  eingr-- 
trocknete  Gewebsschichteu  (sog,  Krusten)  von  dunkler,  bläulicher  bis 
schwärzlicher  Farbe  und  sehr  derber,  lederartiger  Cniisietenz.  Diese 
trockenen  Partien  haben  eiu  mnmienartiges  Aussehen  (daher 
Mumificatin). 

Dieser  tnickene  Brand  entsteht  vorzugsweise  an  den  vom  Herzen 
am  meisten  entfernten  Körperstellen,  am  häufigsten  an  den  Zehen  und 
schreitet  dann,  bei  weiteirr  Aiisbi-eitung,  in  der  Richtung  nncli  dem 
Herzen  zu  fort. 

Der  feuchte  Brand  kununt  hauptiächlich  im  Innern  des  Körpiirs 
vor,  wii  eine  Verdunstung  nicht  möglich  ist.  Die  Zurückhaltung  der 
Feuchtigkeit  innerhalb  der  warmen  abgestiirbenen  Theile  begünstigt  die 
Zersetzimg  der  organischen  Substanzen  unter  Einwirkung  von  Mikro- 
organismen, der  sog.  Fäninissbakterien.  Die  Fäulniss  beginnt  jedesmal 
so  frUbKeitig  und  ist  so  unzertrennlich  vom  feuchten  Brande,  dass  sie 
gewissermassen  ein  charaeteristinches  iMerkmal  des  feuchten  Bi-aiides 
geworden  ist  Man  darf  sich  dadurch  aber  nicht  verleiten  la-ssen,  die 
Fäulniss  als  den  wesentlichen  Vorgang  bei  dem  feuchten  Brande  zu 
betrachten,  denn  die  Fäulniss  ist  unter  allen  Umständen  immer  eine 
secundäre,  eine  F'olge-Erscheinung;  sie  kann  nur  dort  ihr  Wesen  ti'eibon, 
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\vt»  (\k'  Gewebe  bereits  abflfest«»rl)eii  sind.  Die»  faulifi:eii  Zeisotziingcm, 
u'(^l<*lie  zur  vollständigen  Zeistiining  (l<»r  todten  (fe\v(d)e  führcMi,  sind 
(liii-di  die  niissfarbige  (häufig  sehmutzig-grünlirhe)  Beschaffenheit  inid 
(L-ii  süsslieh-steehen<len,  ausseist  widerwärtigen  (Jerueh  ehaiakterisirt. 
U-'^tzterer  ist  abhängig  von  der  BihUuig  gewisser  (tase.  der  Aminniiiaiv- 
Si>liwefelamnnmiuni-  und  Seh wefel wasserst »ff-(ias(»*)  und  von  der  Bihhing 
oi-j^aniseher  Ri<»ehstoffe,  der  Fettsäuren  und  der  Baldriansäure.  Die 
stinkenden  (iase  wirken  sehädlieh  auf  die  Xaehbarsehaft  (»in,  rufen  einen 
R.#.*izungszustand  hervor  und  b(»günstigen  eine  weitere  Ausbreitung  d(»s 
gÄiigränöwn  Proces.ses. 

Zuweilen  kuninit  es  innerhalb  des  Brandes  durch  Bildung   breini- 

bÄi"er  Kohlenwassei*stoffgase  zur   Kntwickolung   kleinen^-  und    gi*r)sser(»r 

Höhlen,  eines  Emphysems,  welches  das  (i(»webe  so  ponjs  machiMi  kann, 

dass  es  mit  einem  gebaekenen  Brod  Aehnlichkeit  bekommt:  das  ist  die 

Form  des  emphysematösen  Brandes'-). 

Wohl  zu  unterscheiden  von  d<'r  (iangraena  humida  i.st  die  (»infache 
Erweichung  ohne  (leruch:  Verflüssigung,  Colliquatio,  z.  B.  die 
Erweichung  verkäster  Massen  (käsiger  IlepatisationcMi,  käsiger  Lympii- 
drüsen  u.  s.  w.).  Dies<^  entsteht  durcii  Aufiuihme  von  Wasser  von  d<»r 
l-'nigebung  her  und  Zerfall  der  trockenen  Eiweissmassen  zu  einem 
Eiw'eiss-Detritus*). 

Der  Brandherd  ist  entweder  von  Anfang  an  ein  scharf  umschriebener: 

^ircuniscripter  Brand  oder  er  besitzt  k(Mne  scharfi*  (irenzen  und  hat 

^laan  einen  fi'essenden  progressiven  Charakter:  diffuser  Brand.    Auch 

fesor  kann  nach  einiger  Zeit  Halt  machen  und  sich  b(»grenzen.     Sobald 

'ler     Brandherd   begrenzt    ist,    wird    der   UMto   Theil    von   dem    lebenden 

^luroli   eine    lebhafte    reactive    Entzündung    (welche    immer    von    dem 

lebenden  Theil  ausgeht,  der  todte  Theil  ist  reactionslos),  eine  disst»cirend(» 

Eiteiiing   unter    Bildung   einer  Art   Spalte    getrennt.      IJegt    das    todte 

Oewfjbe  an  der  Oberfläclu?,  z.  B.  beim  Typhus  (Tv'phusschorf,  Sphac(dus), 

*'   beginnt   die  Dissection    von    der   freicMi   Oberfläche  an   und   schreitet 

allrnahlich  nach  der  Tiefe  zu  fort;   sie   ist   an  dor  Oberfläche   oft  schon 


*)  Schwefelwasserstuffgaso  und  Ammoniak  b«'dingeii  ein»»  sohiicllc  Aufü'isung  der 
'^to^*!!  Blatkörperchen  und  farln»ii  da.s  Blut  grün  oder  bmun  I»is  si^hwarz  (antdog  der 
^^^tohlung  des  Holzes:  braun  bis  schwarz).  Dunrh  Kin Wirkung  von  S('hwofelwassor- 
*toif  auf  Blutpigmonte  entsteht  eini'  bläiüif.h-graue,  srhiefrige  Färimng  (mikn)skopisch: 
WiiUe  Kömchen). 

*)  Es  giebt  eine  epidemische  Thierkrankheit:  Kausrhlirand  (charbon  symp- 
^'*^ab*qae),  bei  der  stets  Gasbildung  stattfindet.  .Man  kann  dieses  Gas  dun^h  Drin^ken 
^^^er  Rauscheu  entfernen. 

^)  Einfache  Erweichung  kann  auch  v<»n  der  Kinwirkuiig  auflösender  bzgl.  V(M- 
^ender  Flilssigkeiten  ahhilngig  sein.  z.  B.  I»ei  der  Kiitstehung  des  M.igungesehwüres 
dorch  EinwiriniDg  des  Magensaft^>s. 
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beendet,  während  au  den  tieferen  Steilen  uiicii  offene  Oefässe  mit  dem 
Sphaielus  im  Zusamnienhanj^e  stehen.  Wenn  in  diesem  Stadium  der 
Branrlsehorf  mechaniscL  abgetrennt  wird,  dann  entstellen  leicht  Blutungen, 
weil  die  Oefässlichtimgen  iiudi  iiidit  dnrch  Bildon^  von  Tlinunben 
verschlossen  sind.  Bei  spontaner,  langsamer  Lösung  des  Sphacelus  ist 
die  CJefalir  einer  Blutung  fast  immer  ausgeschlossen.  Durch  Abstiissuag 
des  Hchorfes  entsteht  ein  Geschwür:  Ulcus  gangraenosum,  welches 
sich  in  der  Regel  schnell  reinigt:  Ulcus  depuratum  und,  wenn  der 
Defect  nicht  ku  gross  war,  leicht  vernarbt. 

Jedesmal,  wenn  der  todte  Theil  {wie  z.  B.  in  der  Lunge)  einer 
.serösen  Haut  anliegt,  tritt  eine  fortgeleitete  eitri,i;e  oder  jauchige  Ent- 
zündung des  serösen  Blattes  ein. 

Beim  feuchten  Brand  greift  der  Process  in  der  Regel  weiter  um 
sich  und  führt  zu  sehr  ausgedehnten  Zerstörungen,  wenn  nicht  durch 
die  Nähe  der  Obeifläche  die  Möglichkeit  der  Deniareation  und  Exfoliation 
gegeben  ist  (z.  B.  durch  E.\pectoration ')  beim  Lungenbrand).  Bei  dem 
nicht  fauligen  Brand  dagegen  kann  auch  im  Innern  des  Körpers  der 
Sequester  durch  Bildung  einer  bindegewebigi-n  Kapsel  abgeschlossen 
weitlen,  oder  es  entstehen  eitiige  Gänge,  welche  nach  aussen  durchbrechen 
und  zur  Bildung  von  Fistehi  führen. 

Man  unterscheidet  der  Farbe  nach  den  farblosen  (z.  B.  der 
Knochen)  und  den  schwarzen  Brand  (z,  B.  Greisenbrand).  Der  ei^ste 
tritt  in  anaemlschen,  der  zweite  in  bluti-eichen  Theilen  ein.  Der  soge- 
nannte weisse  oder  gelbe  Brand  entsteht  bei  H.vdropischen  am  Hoden- 
sack, in  der  Vulva,  an  den  Exti'emituten,  beginnt  als  ein  erysipelatuser 
Process  (oft  im  Anschluss  an  Scarificationsstellen),  geht  dann  über  in 
eine  rllffuse  phlegmonöse  Infiltration  und  führt  schliesslich  zum  Zerfall. 

Ueberbliekt  man  die  verschiedenen  Formen  des  Bi-andes  vom 
ütiolugischeu  Standpunkt  aus,  dann  ergeben  sich  gewisse  Gruppen,  je 
nachdem  die  Cinrulatitinsstöningen  oder  die  äusseren  Schädlichkeiten 
überwiegen.  Bei  den  Arterienspemuigen  dui-ch  Embolie  {Emboiie  der 
art  Poplitea  erzeugt  Gangrän  des  Fusses,  Embolie  der  Femoralis  Gangrän 
des  Fusses,  welche  sieh  bis  zum  halben  Unterschenkel  ausbreiten  kann, 
Embolie  der  Lunge,  wenn  die  Emboli  infectios  sind:  lobuläre  gangrä- 
nöse Pneumonie),  bei  sehweitT  Arteriosklerose  und  gleichzeitiger  Herz- 
schwäche durch  organische  Altersveränderiuige»  (Gangi-aena  senilis),  bei 
hochgradiger  Stauung  durch  Inearceration  und  StrangiUatiou,  bei  hoch- 
gntdiger  Wassersucht  {weisser  Bnuid)  und  bei  lange  andauernder  Capillar- 
Anaeniie  durch  Unick  {üruckbi-and.  Decubitus)  stehen  dieCireulations- 

'I  Die  ausgehusteten  uekrutischeu  Luiigeustückchen  sind  in  üireni  histologische u 
Bau  oft  so  gut  erhalten,  iasa  die  Structur  nukroskopiscU   ohne  S<ihwit>rigkeit    tu  « 
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Störungen,   bei    dem   Brand    durch   Ergotin,   durch   den    Biss   giftiger 
Sk-^hlangen    (enomie    ,,pastüse''    Schwellung,     starke    Hyperaeniic»     und 
zahlreiche    Ekchymosen),    duixdi    Aetzung    (Corrosio:    Säuren,    Alkalien, 
Mftallsalze  etc.)  steht  die  Intoxii^atinn,  bei  dem  Typhus  (im  Typhus- 
sehorf)  und  der  Diphtherie^)  (der  Schleimhäute  und   der  WundtläclwMi: 
Hospitalbrand),  beim  Milzbnmd,  Funmkcl,  (,'arbunkel,  Noma*)  (Hh»r  Cancer 
aciuaticas,   dem  EiTsipelas  pmgiaenosum,  ikm    phlegmonösen    Processen 
und  dem  gangränösen  Zerfall    von  (ieschwulstmassen  (Krebs)   steht  die 
Infection   im  Vordergrund    der   Betrachtung-*).     Dem   Brand    durch 
Aetzgifte  stehen  Combustio  (durch  FeuiM-,  Blitz  etc.) und  Congelatio 
am  nächsten,  ins(»feni  die  Gewebe  uml  die  Ocfässt»  von  der  äusseren  Schäd- 
lichkeit gleichzeitig  getn)ffen  werden.  Beim  Mal  perforantdu  pied  und 
dem  symmetrischen  Brand  (der  Hände,  Fiisse,  Ohren,  Wangen,  Nase) 
ist  neben  dem  Druck  (Mal  perforant:  Brand  an  den  Druckstellen)  (»ine 
Störung  der  Innervatiim  wahi-scheinlich;  denn  beim  Mal  perforant  sind  die 
Ränder  anaesthetisch  und  in  einzelnen  Fäll(»n  aucli  Laesionen  der  Neiven 
nachgewiesen,    \\\u\   bei   der   symmetrischen  (Jangrän  sind  es   stets  die 
gipfelnden  Punkte,  welche  befallen  wtjrden   und  ferner  handelt  es  sich 
fast  immer  um  weibliche  Wesen,  deren  (iefässsyst(»m  in   ungewöhnlich 
•starker  Weise  auf  äussere  EinwirkungcMi  (z.  B.  auf  Kälte  durch   lokah» 
Asphyxie)  reagirt     Darin  besteht  eine   gewisse  Aehnlichkeit   mit  dem 
Mutterkornbrand,  insofern  auch  Seeale  cornutum  durch  krampfhafte 
Contraction    der   kleineren    Arterien    Brand    herbeiführt.     Zweifellos  ist 
der    Zasammenhang   der   Gangrän   der  Hände?  und  Füssc  mit  n(jrvr)sen 
Störungen    bei    der   mit   Anaesthesie    verbundenen    Lepra    mutilans, 
J^im  in  diesen  Fällen  ist  wiederholt  eine  schwere  Neuritis  lepi-osa  nach- 
f^^viesen  worden. 

An  die  Diphtherie  des  Pharynx  schliesst  sich  zuweilen  ein  tief- 
^'^ifender  jauchiger  Process  an.  Di(»sen  bezeichnet  man  mit  brandiger, 
?^  iigränöser  Diphtherie.  Diphtherie  ist  nun  an  und  für  sich 
'^i ^on  ein  mortificii'ender ,  also  b  r  a  n  d  i  g  (» r  l'roci^ss ,  aber  dieser 
"^^^fft  in  der  Regel  nur  die  Sehleimhautoberf lache  (ist  immer 
'***I>erfieieU).  Jedesmal,  wt^ni  man  von  gangränöser  Diphtherie  spricht, 
^*ll  man  damit  andeuten,  dass  sich  an  die  gewöhnliche  Diphtherie 
ut>tr  Oberfläche  eine  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Tiefe  gieifende, 
P"^legmonös-gangränöse  Affecti(»n  angeschlossen  hat. 

*)  Dabei  Stase.     Diese   ist  ab«T  nicht  die  rrsaclie,   sondern  »«i-st  dit»  Folge  des 
^H'btherischen  Proc^esnes. 

0  Noma  geht  von  der  MundschhMmliaiit  schl«M?ht  gcnälirtiT  Kinder  aus  und 
*^'©itet  HJch  auf  Lappen  und  Wangen  aus;  kommt  ausserdem  auch  an  den  äusscrt'u 
^>iWicheii  Oeschlechtsorgauen  vor. 

')  NähereB  über  die  einzelnen  Binsi>lele  siehe  an  anderer  Stelle. 
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Gongraeutt  puliiioti 


Decubitus.     Osugrat'ua  Renilia. 


Figur  (i, 

L«l(lit  gntkwuitfiF  Frttui 

b)  HipfsD  In  diancicri^ 
ocdnimg. 
(ZiMw  A|rikchT.  4,  Comp.  1 


L 


Die  (jHiigräu  der  Lunge  ist  stets 
ein  feuchter  Braiid.  Im  Sputiiiii  findet 
II  mn  liebeil  elastische  u  Fasern  stets 
flLaractcristische  Fettsäure  nadeln.  Ausser 
dnifli  iufeetiöse  Emlwli  wird  Ltiiif^eii- 
fjaiigi-än  diii-cli  Aspirntioii  von  Speisu- 
iiiassen  («ft  bei  Guisteski-aiiken,  aber  auch 
linderen  Seh  werk  ranken,  welche 
vei'scbluckeii")  und  durcli  fnttgeleil 
putride  Bnjnchitis  verursacht. 
Der  Decubitus  entsteht 
pniminenten  Stelleu  mit  dahinter  liepeii- 
dein  Knochen,  am  häufip;steii  (wegen  der- 
Riiekeuiage)  am  Kj-euzbein.  Das  Krste, 
was  man  dabei  wahrnimmt,  ist  ein  im- 
tativer  Zustand  mit  Hvperaemic  {welche  der  Anaemie  folgt);  dann  tritt 
Blasenbildung  ein.  Das  sind  soweit  einfache  Frictionserscheiiuiiigen, 
weiche  auch  beim  Durchlaufen  der  Füsse  sichtl)ar  werdeu.  So  lauge 
ist  aliio  noch  nielits  vr>in  Brand  zu  sehen.  Sobald  aber  die  Epidermis 
einreisst  und  die  Weichtheile  von  der  schützenden  Epidei-misdecke  ent- 
blösst  werdeu,  entsteht  durch  Infektion  ein  entzündlicher  Process  mit 
deatriictivem  Oharacter,  der,  weil  die  Gewebe  bereits  durch  lungdauernde 
Eruälirungsstöruugen  gelitten  haben,  schnell  zum  Tode  der  Gewebe 
führt.  Sogleich  folgen  faulige  Zustände,  die  entweder  mehr  oberflächlich 
verlaufen:  Decubitus  superficialis,  oder  schnell  in  die  Tiefe  dringen, 
zuweilen  bis  auf  den  Knochen  oder  sogar  bis  in  das  kleine  Becken 
liineiu:  Decubitus  profundus. 

Beim  Greisenbrand,  Gangraena  senilis  sind  in  der  Regel 
die  Gefässe  ofTen  (nicht  verstopft):  es  besteht  aber  eine  schwere 
Arteriosklei-ose  (mit  Verkalkung  der  Media  der  mittleren  und  kleineren 
Arterien),  welche  bei  gleichzeitiger  Herzschwäche  zu  einer  so  starken 
Verlangsamung  ties  arteriellen  Blutstrnmes  führt,  dass  die  Ernährung 
der  Gewebe  bedeutend  damnter  leidet.  Sobald  nun  diese  in  ihrer 
Emiilirung  stark  alterirtcn  Theilc  irgend  eine  geringfügige  schadliebe 
Einwirkung  (Contusiou,  Druck,  Erkältung,  Jlutzttndung)  trifft,  welche 
beim  gesunden  Individuiun  kaum  eine  Reaction  hervorrufen  wünfe. 
entsteht  sofort  Branil.  Zuweilen  ist  der  arterielle  Blutdruck  so  schwach, 
dass  sich  in  den  Venen  marantische  Thromben  bilden.  Der  senile 
Brand  ist  also  ein  Brand  aus  Schwäche,  der  stets,  ebenso  wie  der 
Decubitus,  mit  Irritatiiin:  Fluxion,  ödematöser  Schwellung,  Schmens- 
haftigkeit  und  Blii-senbildung  beginnt. 

Zu  denjenigen  Krankheiten,   welclie  das    Eiiitr 
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günstigen,  gleichsam  eine  gewisse  Disposition  sehaflTen,  gehören  Diabetes 
mellitus  und  Seorbut  (letztei-er  b(»son(lers  in  der  Mundhöhle). 

Figmentirnngen. 

Die  Färbung  der  (iewebe,  sowohl  diT  äusseren  siehthaix'u  als  auch 
der  nicht  sichtbaii-m  inn(»ren  Organe  ist  von  drei  Faktoren  abhängig: 
dem  Gefässreichthuni  bzgl.  der  Füllung  der  (iefässe  (Farlx^  der  rothen 
Blutkörperchen),  der  Eigenfarbe  der  (Je wein»  (normale  Pigmentbildung, 
soweit  sie  I^igment*)  besitzen;  die  amleitMi  (iewebe  haben  liellgraue  Farbe) 
und  von  anormalen  Pigmentirungen  (pathologisclu^  Pigmentbildung). 
So  erscheinen  die  sichtbuivn  Schleimhäute  während  des  Lebens  im 
normalen  Zustande  allein  wegen  ilnvs  starken  (iefilssi-eichthumes  an  der 
Oberfläche  lebhaft  roth,  wähnend  gefäs.sarm(.^  Theile  mehr  oder  weniger 
Mass  sind,  Cornea  z.  B.  ist  vollständig  farbh»s,  hyaliner  Knorpel  bläulich- 
grau-weiss,  Ciefässintinni  gel  blich- weiss.  Alle  blutreichen  (iewebe  ohne 
Eigenfarbe  nehmen,  bhitle<?r  gemacht,  ein  hellgraues  oder  weisslich-graues 
Aussehen  an,  z.  B.  das  gewöhnliche  Bindegewebe,  die  Lungen  etc.;  alle 
anderen  Gewebe  mit  Eigenfarbe  behalten  auch  im  bkitleeivn  Zustande 
ihre  charaeteristische  Farbe.  Dazu  gehören:  die  Haut-),  die  Muskeln 
und  die  Milz  (haben  eine  röthliche  Eigenfarbe),  die  Leiber  (eine  grau- 
braune), die  Nebennieren,  Ganglienzellen,  die  (Jhorioides  mit  Iris,  das 
Pigmentepithel  der  Retina  und  die  Arachnoides  (gelbliches  bis  dunkel- 
braunes Pigment)  und  die  Haart» ^).  (iewisse  S<»kret(?  (Galle,  Harn  etc.) 
^iud  unter  normalen  Verhältni.ssen  ebenfalls  stets  durch  gewisse  Farb- 
stoffe ausgezeichnet 

Alle  diese  Eigenfarben  sind  nicht  allein  grossen  individuellen 
Schwankungen  unterworfen,  sondern  ändern  sich  auch  bei  demselben 
Individuum  innerhalb  ziemlich  weiter  (h-enzen,  in  Abhängigkeit  von 
inneren  (Krankheit,  Ernälirung  etc.)  und  äusseren  Einflüssen  (Licht,  Wärme). 

Den  üebergang  von  diesen  physiologischen  zu  den  pathologiscluMi 
I^ignienten  bilden  gewisse  Anomalien,  Steigerungen  und  Verminde- 
rungen bzgL  Defekte  der  physioh)gischen  Färbungen.  Hierher  gc- 
nöreudie  Leukodermien  und  die  abnorm  starken  Pigmentirungen. 
ß^ide  Gruppen  kommen  sowohl   angeboren  als  auch  erworben  vor. 

')  Pigment  von  piogoro  =--  fiirben,  nialou. 

*)  Die  Farbe  der  Haut  ist  (abgesehen  von  dein  wecliseludeu  Blut  reich  thuni)  ab- 
"^Pg  von  dem  Pigment  in  dem  Stratum  mucosuni  dfM*  Epidermis.  Nach  der  Ver- 
^«iedenheit  dieses  Pigmentes  unterscheidet  man  schwarze,  braune,  gelbe  und  weisse 
'**^n.  Im  Allgemeinen  w^ird  die  Farbe  der  Haut  um  so  dunkler,  je  mehr  man  si(;h 
^^^  Aequator  nähert.    Die  Hautfarbe  wird  vererbt. 

*)  Man  unterscheidet  in  Europa  nach  der  Haarfar)>e  2  Raeeu,  die  blonde  und 
^^^  brünette,  und  Mischformen. 

LiDgerham,  Omndriw  der  patholog.  Anatutnie.    2.  Aufl.  7 
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Pigment-Defette  uüd  -Exe 


Hadmatisclie  Pigmeote. 


Die   angebun^neii    l'ignieiitdefekte    werden    i-opräseiitirt    durcli   des^-- 
Albinismns,  die  erworlienon  diiri-h  das  Ohloftsnia  Blbitin  (VitiIi^o|t^ 
Der  Albiiiiwmus   ist   eine  EiitwickeliinKsstöniiip;,  ein  partieller  Pigment — ~ 
(lefclit  der  Alicen'),  oft  vei'bunden  mit  Pigmt'iitilefekten  der  Haare  nmS 
der  Haui 

Steifceninfc  der    l'ipnientiruiifj  (Excess)    ist   anneboren  iu    den  be-  — 
kannten    M u 1 1(' r m äl e r n    (Feiiernial ,    Naeviis    pigmentosus,    Melasnia, 
JJigrities    pai-tialis),    erworben    in    dem    Chloasma    der    Seüwangeren, 
Schwindsiüclitigeii,   in    <len    pignientirten    Narben    alter    Unfe.räLln  nki  1 
Uesdiwüre  etc.  nnd  in  den  SommereproHHon ")  (Epheliden) 

Die  ei;?entliehen  ptttbiiliigisi.'hen  Pigmente  winlui  \on  ili  m 
Körper  unter  bestimmten  patliolngiseiicn  Vtihaltiu'^stn  gebildet  Sn  o  i 
fallen  in  zwei  (irnppen;  die  eine  Oi'uppi  umfasst  die  hämatischen 
Pigmente,  welche  aus  dem  Bhit  an  die  heticftendi  '^tdle  hntp;  lnii^  n 
die  andere  entsteht  an  Ort  und  Stelle  dnnh  Umbildung  \oibiind.  n.  u 
Staterials:  die  metabolischen  Pigmente.  Zni  u^ttn  firuppe  ^  In  n  n 
die  Blutpigmente,  die  GallenfarbstoffL  und  walir-ihtmln-h  auth 
der  Farbstoff  der  Haemodiiijniatoyis.  Zui  /weittn  da&  Pigmint 
der  braunen  Atrophie,  der  melauotischLn  Of-thwulste,  «In 
OdinmosiK  nnd  das  der  Hant  bei  der  Addison'schen  Krankheit. 

Diesen  eigentlichen  paüiologisehon  Pigmenten  stehen  gewisse 
farbige  Fremdkörper  gegenüber,  welche  von  aussen  in  den  Orga- 
nismus hineingelangen  und  theils  aufgenommen  werden,  ohne  patbo- 
Iggische  Zustände  zur  Folge  zu  haben  (das  gewöhnliche  Lungensebwarz, 
die  Farbstoffe,  welche  zu  Tätowirungen  benutzt  werden,  Argj-He),  theils 
evidente  pathologische  Pruces^  hervoiTufen  (Pneumonokoniusen:  Authra- 
cosis.  Chalicusis,  Siderosis). 


Die  haenmtiMphen  Pigmente. 

Düs  Blutpigment    lauin    diffus,    körnig   und 


I 


I 


krystallinisci 
sein.  Es  kommt  sowohl  in  Gefässen,  als  auch  ausserhalb  derselben 
vor,  sowohl  intertsellulai'  als  auch  intracellular,  in  allen  Theilen  (aber 
nicht  regelmä.«;sig)  nach  einem  Trauma,  welches  zur  Blutung  führte 
(im  Ocbirn  an  der  Obeifläche  der  (ijri  in  den  piaqui's  jaunes,  ferner 
in  idti'U  apoplectisclien  Narben  und  Cysten),  nncli  huemorrhagischen 
Entzümlungen  als  Pigmenti iifarcte  der  Nieren,  in  den  Lungen  bei  der 
Inimnen    Induration,    in    der  Milz,    den    Nieren     und    Blutgefässen   bei 

')  In  Folge  des  Pigmeotinangels  di.T  Iris,  Chnrioides  und  däH  relativen  oder 
vullslüadi^u  Mangels  in  den  opitholialeii  ZoUeu  dur  Uvea  erscheint  ein  sok^es  Angu 
hellmth,  weil  das  Blutroth  dnrclistheint 

')  Diest'  gellen  aus  hyporäniisctieD  Zuständen  hervor,  nicht  etwa  aiu  häinor- 
rhngi  scheu. 
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Melanaemie  u.  s.  w..  Immer  entstellt  es  aus  rothen  Blutkörperchen 
nach  Erabolie,  Thrombose,  Haemorrhagie,  Blutstockung  und  chronischen 
Entzündungen.  Die  Blutkörperchen  können,  wenn  sie  extravasirt 
sind,  entweder  von  Zellen  (blutkörperchenlialtigen  Zellen,  z.  B. 
Alveolarepithelien  der  Lungen  bei  brauner  Induration,  Pulpazelleii 
der  Milz)  aufgenommen  werden  und  in  denselben  unter  Ver- 
kleinerung und  Verdichtung  direkt  in  körniges  Pigment  über- 
gelieii,  oder  der  Blutfarbstoff,  das  Haemoglobin,  tritt  aus  den  rothen  * 
Blutkörperchen  aus  und  durchdringt  als  diffuses  Pigment  die  Nachbar- 
schaft, Zellen  und  Intercellularsubstanz.  Aus  diesem  diffusen  Pigment 
bildet  sich  durch  allmähliche  Verdichtung  körniges,  scholliges  oder 
krjstallinisches  Pigment,  z.  B.  bei  Haemon-hagien  in  cystischen 
Höhlen  etc.,  wiederum  sowohl  in  den  Zellen  als  auch  in  der  Inter- 
cellularsubstanz. Die  Zellen  üben  dabei  keinen  direkten  Einfluss 
au.s,  leiden  andererseits  aber  auch  nicht  wesentlich  durch  das 
Pigment  Der  diffuse  und  der  körnige  Blutfarbstoff  sind  eisen- 
haltig, das  krystallinische  Pigment:  die  Haematoidin- 
krystalle  (in  apoplektischen  Himnarben  etc.)  sind  nicht  eisen- 
haltig. Diese  letzteren  bilden  rhombische  Säulen  von  gelbrotlier 
bis  intensiv  rubinrother  Farbe,  während  das  körnige  Blutpigment 
stets  eine  gelblich-bräunliche  Farbe  besitzt  Die  kürzeste  Zeit,  nach 
welcher  bisher  Ausbildung  von  Haematoidinkrystallen  angetroffen  wurde, 
beträgt  etwa  drei  Tage. 

Die  Blutpigmente  geben  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  charac- 
teristische  Farbenveränderungen,  werden  zueilt  braunroth,  dann 
gi-üu,  blau,  violett,  roth  und  schliesslich  gelb*).  Sie  verhalten  sich  in 
chemischer  Hinsicht  wesentlich  anders  als  die  rothen  Blutkörperchen, 
sind  gegen  viele  Reagentien  (Essigsäure,  Naü'onlauge) ,  welche  die 
zarten  und  hinfälligen  rothen  Blutkörperchen  zei-stören,  völlig  resistent. 

Die  Gewebe,  welche  Blutpigment  enthalten,  nehmen  häufigpost  mortem 
(namentlich  im  Abdomen)  durch  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff 
und  Schwefelammouium  einen  schmutzig-graugrünen,  schiefrigen  oder 
schwärzlichen  Farben  ton  an. 

Der  Icterus  entsteht  durch  Resorption  von  Oallenfarbstoffen  2) 
(Bilinibin  etc.)  durch  dai{  Blut  und  Abgabe  dei-selben  an  die  Gewebe 
(.sie  ei'scheinen  auch  in  dem  Secret  und  Excret).  Zueret  wird  derselbe  immer 
als  diffuses  oder  körniges  Pigment  in  der  Leber  sichtbar.  Die  Ursache 
bilden    mechanische   Hindernisse    in    der   Entleerung   der   Galle.     Das 

^)  Bei  Blutungen  in  die  Haut,  in  blutunterlaufenen  Stellen,  Sugillationen  z.  B. 
durch  Contusionen  geht  das  Blut  in  dem  Gewebe  spontan  sichtbare  Farben vehlnder- 
ungr'n  ein:  roth,  blau,  grün,  gelb,  bräunlich. 

^  Auch  die  Gallonsüuren  gelangen  in  das  Blut. 

7* 
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Bilirubin  durcbdriugt  in  der  Regel  als  (^elüster  Farb^tutT  (obensii 
dos  diffuse  Bhitpiß;ment)  in  tilpiclimiisHiper  Weise  die  Gewybo. 
Abscheid nnfi;  feiner  K'-'Ibi'Other  nadelfiirmijjpr  Bilirubinkrystalle  iet 
soltener.  In  eliemiseher  Hinsii-bt  verhält  sieh  6aa  Bilirubin  ebenso  wit- 
das  Kaenmtoidin  und  man  nimmt  dosshalb  an,  dass  ea  ebenfalls  aus 
dem  Hueniatin  (;ebililet  wird.  Es  giebt  auf  Zu.sat2  vun  Sohwefelsäl 
dieselben  Farbenreaktionen,  wie  das  Haematoidin. 

Den  leterus  bei  Herzfelilern,  hei  Pyaeniie  und  den  Icte 
neonatorum,  betrachten  viele  (im  (iegensatz  zu  dem  gewöbnliclien 
hepatogenen  letenis)  als  hämatognen  Icterus,  bedingt  durch  rapiden 
Zerfall  von  ßintkörperchen. 

In  den  (iullenoapillaren  bilden  sich  oft  in  Folge  der  Stauung  der 
(jalle  stark  gallig  gefärbte  homogene  Coneretionen  als  kleine,  ziemlich 
stark  licbtbi-eeliende,  wurst-  und  walzenförmige,  zum  Theil  verästelte 
Körper.  Bei  längerer  Dauer  gebt  das  Bilirubin  in  Btliverdin  über: 
es  entsteht   chronischer  grüner  Icterus,  Icterus  viridis. 

Die  Haemoühromatiisis  (von  Recklingbausen)  ist  eint!  Ver- 
änderung der  glatten  Mnskelzelleu  des  Darmes,  welche  darin  besteht,  dass  die 
MnskelzelleTi  grösser  werden  und  braun  gefärbt  erscheinen.  Die  Farbe 
ist  an  glänzende  gelb-bräunliche  Hcliollen  oder  Kugeln  (Fett?)  gebunden 
nnd  kann  durch  Alkohol  leicht  extrahirt  werden.  Von  Recklinghans 
leitet  dieses  Pigment  vom  Blut  ah. 

Die  metabolischen  Pigmente. 

Das  körnige,  gelhlich-hrauiic  und  dunkelbraune  l'igme. 
welches  bei  der  brannen  Atrophie  seitens  der  vei-schiedeucn  Ürgani 
(Leber,  Muskeln,  Milz,  Fettgewebe)  gebihlet  wird,  ist  zwar  eisenhaltig, 
aber  bisher  nicht  als  Abkömmling  aus  dem  Blut  nachgewiesen.  Es 
liegt  stetM  in  den  Zellen;  anderes  noch  unbekanntes  Material  wird 
daselbst  in  Farbstofle  (die  vielleicht  den  physiologischen  Pigmen- 
ten näher  stehen)  umgewandelt  (daher  metabolisch  von  pfraßäXinr). 

Bei  der  Ochronosis  besteht  eine  gleichmässige,  diffo-se,  dnnkel- 
gelbliche  oder  bräunliche  Färbung  der  Intercellularsubstanz  aller 
Knorpel,  «ni  häufigsten  der  Rippen-  und  Bronchial  knorpel.  Diese 
Pigmentirung  ist  wühl  zu  untei"scheiden  von  dem  sehr  viel  selteneren, 
körnigen,  nistbi'aunen  Pigment  der  Knoi-pelzellen  seihst.  In  besonders 
hohem  Grade  vuii  Ochronosis  ei-scheiuen  die  Knorpel  (die  Intervortebral- 
knorpel  etc.)  vollkümmen  schwarz. 

Das  Pigment  der  melanutischenTumciren  wird  gebildet  vonanuirphcn 
schwarzbraunen  Körnern  und  Klumpen  und  ist  inuner  in  Zellen  einge- 
schlossen. Ueber  die  Herkunft  desselben  ist  noch  nichts  Sicheres  be- 
kannt.    Bei  melanotischcn  Tumoren  besteht  häufig  Melanurie. 

Die    Färimng    der    Haut    bei    der    Addisun'schun    Krankheit 
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l>oä*teht  in  einer   starken   quantitativen  VernK^hrun^  des  Hautpi^nientes 
(Hj-äiinlich,  pranbraun,  daher  bronzed  skin,  Broneehaut),  besonders 
iin    ^l^n   schon   normal   stärker  pipiientirten  Stellen.     üt>ch   findet  man 
i-^^elmässi^  aneh  Pifi^ment  in  der  Adventitia  der  (Jefässe  <ier  Cutis,  wo  unter 
iiomialen  Verhältnissen  kein  Pi^m<»nt  v«»rknnHnt.    In  höheren  (rraden  und 
V>ei  läng€Ter  Daner  treten  aueh  umsehricbene  Pipnenttleeke  in  der  Mund- 
sehleimhaut auf.     Andererseits  findet  man  zuweil(»n  Pif!:mentdefecte. 

Die  farbi^n  Fremdkörper. 

Das  gewöhnliehe  schwarze  Lun^enpigment  ist  eingeathmetc»  v(»ge- 
tabilische  Kohle  (Rauch,  Russ).  Dieses  betrachtet  man,  da  es  über- 
all in  den  Lungen  vorkommt  nhne  nachweisbaren  schädlich(>n  Einfluss 
auszuüben,  als  physiologisch  (auch  die  Hausthiere  haben  dasselbe  Pigment). 
Das  schwarze  Lungenpigment  wird  in  der  Regel  ziendich  schnell  auf 
rlio  Bronchial drüsen  und,  wonn  gefässhaltige  Adhaesionen  zwischen  den 
Ploiirablättern  bestehen,  auch  auf  die  Pleura  costalis  übertragen.  Der 
Transport  findet  in  den  Lymphbahnen  statt. 

Die  Lungen  der  Kohlen-  und  Ht^gwerksarbeiter  zeigcMi  häufig  eine 
*^<>  bedeutende  Vermehrung  des  physiologischen  Pigmentes,  dass  dw 
ganze  Lunge  eine  mehr  oder  weniger  inttmsive  schwarze  Färbung  hat: 
-^nthrakosis.  Bei  Steinarbeitern  gelangen  Quarzmassen  als  Staub  in 
rfeicher  Weise  in  die  Lungen  und  werden  an  denselben  Stellen  deponirt, 
^^'ie  das  gewöhnliche  Lungenschwarz:  Chalicosis.  Seltener  ist  die 
Aufnahme  von  rothem  Eisenoxvd  bei  Fabrikarbeitern:  Siderosis. 

Bei  diesen  drei  Processen  wird  das  ganze  Lungengewebe  allmählich 
^^rdichtet 

Alle  diese  gefärbten  Fremdkörper  liegen,  abgesehen  von  den 
"'"onchialdrüsen ,  namentlich  und  zuerst  fast  allein  im  Bereich  des 
^i^ntlichen  Bindegewebes,  also  in  der  rmgebung  der  Bronchien,  in  den 
'^^*fä.ss8cheiden,  in  der  Pleura  und  in  dcmi  Bindegewebe,  welches  die 
^*nzelnen  Lobuli  verbindet. 

In  den  sehiefrigen  Indurationen  der  Lungen  in  Folgte  von  chronischen 

^^^tscündiichen  Proces.sen  findet  man  Lungenscbwarz  zuweilen  in  besonders 

^'wker  Weise   (schwarze   Phthise»)    angehäuft,    was   z.   Th.  wohl   darauf 

^^^tliekzuführen     ist,    dass    die    Lymphwege»     verödet     sind    und     das 

Liing^nschwarz  deshalb   ni<*ht  zu   den   Bronc^liialdrüsen    golangen   kann. 

^Hes  Lungenschwarz  innerhalb  der  sehiefrigen  Indurationen  besteht  aus 

*^^hle.      Unter    Umständen,    bei    Kesorptionsvorgängen     z.     B.    beim 

^'^physema  alveolare  gelangt  das  Lungensrhwarz  in  die»  Circulation  und 

^ird    dann    in    anderen  Organen:    Ii(»ber  (hauptsä(*hlich   innerhalb    der 

^'üasonschen   Kapsel),  Milz   (besonders    in   den  Follikeln)    und    Xi(»ren 

Agelagert 
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Bei  drr  Arpyrie  infolge  von  fortgesetztem  thorapeiitischen  Gebraiicli 
vun  Argentiim  nitricnm  entstehen  Niedersdilägc  vim  reducirtem  Silber 
in  feinster,  piinktförmiser  VertheiluDf;  an  den  verschiedenüten  Körper- 
stelleo, 7..  B.  im  Retf  Malpighi  unil  dem  Sti'atiiin  murosiim  der 
Epidermis,  in  den  Sohweitisdriisen,  rilomenilis  Tiiniea  propria  der  Ham- 
kanälehen  ii.  k.  w.  (cf.  Metastase  pag.  07). 

Bei  Tätowiningen  werden  Farbstoffe  (Carniin.  Kulile  etc.)  iliircli 
feine  StichÖfftiiin^ren  in  die  Haut  eingerieben.  Ein  Tlieil  dieser  Färb- 
Stoffe  bleibt  iin  Ort  und  Stelle  liegen,  ein  anderer  gelangt  in  die  Lymph- 
babnen  nnd  wird  bis  zu  den  nächsten  Lyniplidriisen  transportirt  und 
daselbst  nahe  dem  Hiliis  doponirt.  ^^| 

Degeneration.  ^ 

Dcgpneratiiin  ist  'immer  ein  passiver  Vorgang,  bei  lieni  die 
Elemente  zwar  erhalten  bleiben,  nber  sieh  in  einem  Zu.stande  ver- 
minderter Leistung  befinden.  Die  Verandoriingen  sind  zunächst  ehemischer 
Natnr,  Itnnimen  jedueh  aneh  bald  morphologiseh  znm  Ausdruck.  Die 
Vermindening  der  Fimction  sehliesst  immer  den  BegrlEF  der  Umwandlung 
in  ein  minderwerthiges  Gewebe  in  sich.  Man  unterscheidet  die  kalkige, 
amyloide,  hyaline,  gallertige,  wRohsartige  und  fettige  Degene- 
ration. Bei  den  vier  ersten  Formen  werden  die  persistirenden  Gewebe 
fester,  diclifer  iin<l  gegen  Kengeiitien  widerstandsfähiger. 

Die  kalkige  Degeneratinn  nder  Verkalkung  hat  ihr  Vorbild  in 
(k-r  Versteinenmg  (Eindringen  von  Kieselsäure  mit  Erhaltung  der  Struktur) 
und  eut.stcht  durch  Abgabe  von  Kalksalzen  au»  dem  Blut  und  Ablagerung 
von  kohlensanrem  und  phosphorsaurem  Kalk  in  Form  feinster  Komehen 
in  die  Gewebe  {Infiltration,  Incnistation).  Bei  Ablagenmg  grösserer 
Massen  verschmelzen  gewöhnlich  die  einzelnen  Kömchen  zu  einer 
huHK^nen,  glaNurtigen  Masse. 

Man  muss  drei  Arten  der  Kalkabiagernng  unterscheiden: 

1)  Petrificatio:  Dabei    wei-den   in   die   Gewebe   steinige   Ma.säen 

abgelagert,  die  entweder  aus  Katksalzen    (Calci- 
tießtio)  oder  aus  hanisanren  Salzen  (Gicht)  bestehen, 

2)  Ossifieatio:     Die  Verknoeherung  ist  ein  ae tiv er  metapla.s tischer 

Vorgmig,  der  zur  Bildung  wirkliehen  Knoehen- 
gewebes  (Knochenkörperchen)  führt. 

3)  Litbiasis:         Die    eigtmtliehe    Steinliildung    in    Höblfn     und 

(Üingen.     Diese  hat  mit  dem  (Jewebe  nichts  zu 
thun:  Gallensteine,  HanLsteinc. 
Die  Verkalknng  (Petrificatio   oder  Caleifieatio   im   engeren  Sinne) 
ist   entweder   ein    atrophischer,   ix'givssiver  Vorgang  oder  eine  einfache 
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VersfoinoninR  von  tndten  Massen,  wrlclie  tlieils  dem  Körpor  seihst  an- 
gehiiren  können,  wie  7..  B.  das  Lttliopädinn  (abgestorbene  und  verkalkte 
tViK-ht),  theils  von  aussen  eingedningen  sind  (z.  B.  abgestorbene  Entnzoen: 
Cysticercen ,  Echinoooccen  und  Trichinen).  Hierher  gehören  aueh  die 
sogenannten  Steinbildungen,  welehe  aus  Verkalkung  blosser  organischer 
Masieu  (z.  B.  Käse)  liervorgehen :  Venensteine  (ver- 
kalkte Thromben) ,  Lungensteine ')  (verkalkte  kä-sigo 
Massen  in  cktatisclien  Bronchen  und  in  nicorösen 
Lnngenhöhlen). 

Bei  der  Ossifiention  geht  i-egel massig  eine  Ver- 
änderung der  fiewebe  V()rans,  indem  entweder  eine 
Vermehning  der  Zellen  statttindet  oder  die  Intercellnlar- 
substanz  dichter  und  iiumogener   wii-d,   cartüaginescirt. 

Am  Knorpel  (der  Rippen",  des  Kehlkopfes,  der  Ti-achea,  der  Bronchen 
u.  s.  w.)  und  an  den  Arterien  kommt  sowohl  Petrifieation  als  auch  Ossification 
vor.  Die  Verkalkung  des  Knorpels,  welche  so  oft  im  höheren  Lebens- 
alter an  tlen  sog.  permanenten  Knorpeln  eintritt,  hat  ihr  physiologisches 
Vorbild  in  der  Zone  der  vorläufigen  Verkalkung  des  wachsenden 
Röhren -Knochens.  Die  Verkalkung  im  höliei-en  Alter  beginnt  mit  Ab- 
lagerung von  Kalksalzcn  in  die  Kapseln  der  Knorpelzollcn ;  ei'St,  nachdem 
diese  gefüllt  sind,  folgt  die  Incnistation  der  eigentlichen  IntercelUilar- 
substanz.  Löst  man  die  Kalksalze  auf,  si>  hat  man  den  alten  Knorpel 
wieder  vor  sich  (nicht  etwa  entkalktes  Knochengewebe). 

Die  Ossification  der  permanenten  Knorpel  beobachtet  man  ziemlich 
häufig  im  höhei-en  Alter  am  Kehlkopf  und  der  Tiachea  und  an  den 
Kippenknorpeln,  zuweilen  auch  schon  im  fiüheren  Alter,  namentlich  bei 
gleichzeitiger  starker  Fettleibigkeit  nnd  bei  katarrhalischen  Aifectionen 
dei-  Bronchen. 

Bei  der  Petrifieation  ist  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  vitale 
Funktion,  oh  blos  die  IntercelliiUrsubstanz  oder  die  Zellen  seihst 
Sitz  der  Kalkahlagening  wenlen.  Verkalkte  Zellen  bilden  todte,  nicht 
mehr  fiinctionsfäliige  und  daher  unbrauchbare  Theile. 

Kalkablagerungen  in  der  I nte reell  11  larsubstanz  (des  Bindegewebes, 
der  Knori)el,  des  Stroma  der  Magenschleimhaut,  der  Lungen,  der 
Timiea  propria  der  Harnkanälclien  n,  s.  w,)  sind  von  geringei-er  Be- 
deutimg für  den  Organismus,  da  die  Kalksalze,  solange  die  Zellen  frei 
bleiben,  wieder  resorbirt  werden  können,  ohne  dass  ein  Defect  entsteht. 

Alle  Elemente  des  Köi-pers,  mit  Ausnahme  der  rothen  Blutkörperchen, 
können  verkalken.  Ziemlich  häufig  verkalken  Theile  des  permanenten 
Knfirpels,  des  Bindegewebes  (der  Dura,  Oefässintima  etc.),  der  ^Muskulatur, 

')  Wcrdcu  zuweilen  iiiiHgehu.'iti't. 
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.selteDer  der  Tjungen,  einzelne  Ganglienzellen  {nach  Conuuotio),  Thei 
der  Magensehleimliaut,  die  FaserzcUen  der  Linse  (weisser  .Staar  ni 
kreidigem  Aunselien),  Epidermiiidalzelleo  (küitneu  zusanmienschmelzei 
eine  Art  vnn  frries  bilden),  FettzA'Iien  (hei  der  Fett^ewebsnekrose)  ui 
der  männliche  Samen  (bei  sehr  keiisdieii  Männern  in  Folge  von  Niol 
entleeriing  und  Eindickiingl,  Vim  lier  Muskulatur  wird  häufiger  d 
glatte  als  die  quei'gesti'eifte  befallen,  und  zwar  ist  es  hauptsächlich  d 
Media  der  mittleren  und  kleineren  Arterien,  welche,  namentlich  i 
höheren  Alter,  ziemlich  oft  verkalkt,  indem  zunächst  die  einzelm 
Muskelfasern  mit  Kalksalzon  gefüllt  werden.  In  diesem  Stadium  kai 
man  gowöhnlich  die  verkalkten  spindelförmigen  Elemente  mit  blosse 
Auge  als  ganz  feine  kleine  Sfiiche  (frisch;  gelblich,  geti'ocknet:  weil 
erkennen.  Je  mehr  Zellen  verkalken,  um  so  undeutlicher  wi 
die  Strichelung  und  um  so  stairer  das  Arterien  rühr.  Schliesslich  siiite 
die  benachbarten,  bulten  Kalkspindeln  zu  einer  gloiehmässigen  Kalkplnl 
zusammen,  indem  auch  aussen  an  die  Spindeln  Kalbsulze  angelagert  werde 
Bei  der  Verkalkung  der  grossen  arteriellen  Stämme,  Aorta,  CaTOtidt 
IliacRC  etc.  ist  der  Sitz  der  Kalksalze  die  Intima.  Daselbst  kommt  ausser  d 
gewöhnlichen  Petrificatinn  aucii  Ossificatiim  vor,  innerhalb  arteriosklci 
tischer  Stellen.  Die  KnnchenkÖi-perchen  sind  dabei  fast  niemals  so  gut  an 
gebildet,  wie  im  gewöhnliehen  Knochen,  sind  in  der  Regel  ganz  kleii 
zackige,  etwas  kümmerliche,  schwer  zu  erkennende  Elemente. 

Dnrch  Verkalkung  der  glatten  Muskulatur  kann  es  unter  Umständi 
auch  »ur  Bildung  von  sog.  Steinen  kommen,  z.  B.  im  Uterus:  Cslcn 
Uterini.  Diese  bis  kindskopfgrossen  Steinbüdimgen  liefern  bei 
Maceriren  eine  bröckelige  Masse,  sind  also  keine  eigentlichen  Steii 
sondern  verkalkte  Fibromyome,  Geschwülste,  welche  aus  der  Uteniswai 
hervorgewachsen  sind. 

Das  Wesen  der  Gicht  besteht  in  einer  excossivcn  Bildiii 
von  Harnsäure  bei  mangelhafter  Ausscheidung  durch  die  Nien 
und  die  Haut.  Infolgedessen  geschieht  gewissennassca  eine  Uebf 
ladung  des  Blutes  mit  Harnsäure ,  wenigstens  eine  deutlich  nac 
weisbare  Vermehrung  des  Harnsäuregehaltes  untl  eine  Ablagenir 
Ixikalisation  von  hamsauren  Salzen  in  inneren  Organen,  besonde 
in  der  Intercellularsubstanz  gefässarraer  Stellen:  im  hyalinen  Gelen 
knorpel,  in  der  Gelenkkapsel,  den  Gelenkbändern,  den  Sehnen  ui 
Sehnenscheiden,  der  Synovialis  und  im  Ferichnndrium  nach  (Art  der  I 
filtration).  Dadurch  entstehen  unebene,  eindrückbare  Vorsprünge  n 
mörtelartigem  Inhalt  z.  B.  am  Ohr  und  in  der  Umgebunir  der  Gelenk 


')  Gieht  wird  abgd. 
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Tophi ^).  Das  saure  harnsaure  Nah-on  krystallisirt  in  rhombischen 
Tafeln,  die  zuweilen  so  fein  sind,  dass  sie  wie  feine  Spiesse  erscheinen. 
Warum  grosse  Mengen  Harnsäure  anstatt  Harnstoff  gebildet  werden, 
ist  unbekannt.  Der  Infiltration  der  harnsauren  Salze  in  die  Gelenke 
geht  jedesmal  ein  „Gichtanfall'\  eine  entzündliche  Reizung  des  Gelenkes, 
eine  Arthritis  voran.  Die  chronische  Nephritis  urica  ist  nicht  die  Folge 
der  Harnsäureinfarcte,  denn  sie  besteht  auch  dort,  wo  keine  Harnsäure- 
infarcte  sich  befinden;  das  Irritamentum  bildet  vielmehr  die  üeberladung 
des  Blutes  mit  Harnsäure. 

Die  aniyloide  Degeneration  (V  i  r  c  h  o  w)  ist  characteris^rt  durch  das  Auf- 
treten einer  fremdartigen  Masse,  w^elche  eine  eigenthümliche  Jodreaction 
zeigt.  Amyloide  Theile*)  nehmen  auf  Jodzusatz  eine  weinrothe  Farbe  an, 
während  alle  anderen  thierischen  Gewebe  gelb  werden.  Nur  allein  die 
rothen  Blutkörperchen  nehmen  eine  ähnliche,  aber  mehr  gesättigte  rothe 
Farbe  an,  wie  das  Amvioid.  Setzt  man  zur  amvloiden  Substanz  nach 
Behandlung  mit  dünner  Jodlösung  wenig  concentxirte  Schwefelsäure 
(Vi  rch  ow)hinzu,  so  erzielt  man  bei  richtiger  Anwendung  der  Reagentien  eine 
blaue  Farbe,  dieselbe,  welche  Amylonkörnchen  auf  Zusatz  von  wenig 
Jod  zeigen.  Wegen  dieser  Aehnlichkeit  mit  dem  Amylon  hat  das 
Amyloid  seinen  Namen  erhalten.  Es  ist  eine  stickstofflialtige  Masse, 
welche  sich  gegen  verschiedene  Lösungsmittel  ebenso  resistent  verhält, 
wie  die  Cellulose,  die  sich  ihrerseits  aber  auf  Zusatz  von  Jod  nicht  färbt. 

Ausser  dem  Amyloid  nehmen  noch  andere  Körper,  welche  sich 
häufiger  im  thierischen  Organismus  finden,  eine  vom  thierischen  Gewebe 
abw^eichende  Färbung  auf  Jodzusatz  an.  Zu  diesen  gehört  das  Glycogen, 
das  häufiger  im  embryonalen  Gewebe  als  bei  Erwachsenen  gefimden 
wird.  Dieses  nimmt  auf  Zusatz  von  Jod,  ebenso  w4e  Amvioid,  eine 
weinrothe  Farbe  an,  wird  aber  nicht  bei  nachträglicher  Behandlung 
mit  Schwefelsäure  blau,  sondern  nur  et\va,s  dunkler.  Das  Glycogen 
kommt  vor  in  den  Zellen  der  Leber,  in  den  Knorpelzellen,  in  einzelnen 
Geschwülsten  etc.. 

Die  sog.  Corpora  amylacea  sind  rundliche  oder  ovale,  con- 
centrisch  geschichtete  Körper  (das  Centrum  sitzt  meistens  etwas  excen- 
trisch),  welche  auf  Jodzusatz  dieselbe  blaue  Farbe  annehmen,  wie  die 
Wlanzenstärke.  Die  Färbung  ist  nicht  immer  dieselbe:  manchmal  ist 
sie  mehr  grau,  zuNveilen  grün  (grün  setzt  sich  aus  blau  [corpor.  amyl.] 
und  gelb  [gefärbte  albuminöse  Substanz]  zusammen),  zuweilen  auch  braun. 


')  Die  Tophi  der  Ohrmuschel  sind  kleine,  Stecknadel-  bis  erbsengrosse,  ziemlich 
der]>e  Anschwellungen  im  oberen  Abschnitt  der  Ohrmuschel,  besonders  im  oberen 
Theil  der  Rinne  des  Helix. 

')  Werden  durch  Methylviolett  (Jürgens)  roth  gefärbt,  während  alle  anderen 
Theil c  eine  blaue  Farbe  annehmen. 
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Die  tVirpoiTt  iimylapen  des  Central  ncrvensystems  ^ben  die  ri-inste 
Bltiurärbuug:  sie  kommen  sowohl  im  normalen  SCiistnnctr'  von  etwa  dem 
20.  Lphcnsjalir  ao  vnr  (bfini  Nt'iit;i-ln)ifnen  niemnlK),  als  aiirli  iinti-r 
paHiokiKiPielien  VeiiiSltii isscn.  namentlirli  bei  atrophisrlicn  (i:t'ki'obinri,-;i-hen) 
und  skliTiitisflu'n  PniKesscii.  Am  iciehtcston  tiudet  man  sie  im  E[n-ndym, 
ila  wo  die  weisse  Mnrkmas.se  an  dio  Venh'ikcl  iinstösst.  l)io  Corpora 
amylarea  pulmonum  liefen  in  den  Alveolen,  zuweilen  den  grösseren 
Theil  derselben  ausfüllend.  Wiilircnd  die  bisher  anfjeführten  aniylaeisohen 
Körper  niemals  mit  blossem  Anpe,  immer  nur  mikroskopisch  wahrzu- 
nehmen sind,  kann  man  die  Corpom  amylacea  der  Prostata,  wolehe  bei 
ältenm  Männern  stets  vorhanden  sind,  mit  unbewaffnetem  Au^e  ziemlieh 
leicht  erkennen.  Einmal  sind  sie  besonders  gross  (sind  bis  haufkorn- 
grnss  beobaelitet,  indem  mehrere  kleinere  dureh  gemeinsame  neue 
Sehichten  eingebüUt  wonten  sind,  ganz  analog  den  ConcretJonen  aus 
Flüssigkeiten)  und  zweitens  sind  .sie  in  der  Rej^el  gefärbt:  gelb  bis 
braun.  Sie  erscheinen  meistens  auf  einem  Durchschnitt  als  mehr  odei 
weniger  grosso,  gelb-brauno  Punkte,  namentlinh  in  der  naebsteu  Um- 
gebung der  grösseren  Ausfiihnuigsgange  und  sitzi-n  in  den  mit  Cylindcr- 
Epithel  ausgekleifieten  Kanälen.  Je  mehr  Farbstoff  diew  Pmstata-Con- 
cretionen  enthalten,  «m  so  weniger  blau  färben  sie  sieh  auf  Jodzusatz: 
dio  gelben  werden  grdn.  Daneben  finden  sich  «ucli  farblose;  diese  bilden 
denmach  wahrscbeiulieh  ein  Vorstadium  der  anderen,  sitzen  häufig 
mehr  in  der  Peripherie  der  Prostata. 

Die  eigentliche  amyloide  Degeneration  liat  in  ihren  ei-sten  Anfängen 
eine  gewisse  AeLnUchkeit  mit  der  Kalkinliltratinn,  insofern  als  rlie 
amyloide  Substanz  die  zellig(;n  Theilo  allmälilich  durchdringt  und  in 
dichte,  homogene,  vollkommen  farblose,  glasige,  sehr  brtlchige,  kernhise 
Schollen  verwandelt.  Woher  diese  Substanz  kommt,  ob  sie  nach  Art 
der  Kalksalzo  aus  dem  Blut  abgeschieden  oder  oh  sie  aus  dem  vor- 
handenen zelligen  Material  gebildet  wird,  ist  noch  eine  Streitfrage. 
Manche  Beobachtungen  sprechen  mit  grosser  Wahi-seheinlicUkeit  dafür, 
dass  es  .sich  um  eine  im  Blut  gelöste  Masse  handelt,  welche  in  fester 
Form  (grade  so  wie  der  Kalk)  abgeschieden  wini. 

Das  Vorkommen  von  Amyloid  beschränkt  sich  meistens  auf  dio 
Organe  des  Unterleibes.  Im  Gehirn  und  in  den  Lungen  ist  Amyloid 
noch  nicht  iieobachtet,  im  Herzen  selten.  Am  häufigsten  erkranken 
die  Nieren,  dio  Leber,  Milz  und  der  MagendarmJ;anai,  Der  letztem  ist 
häufiger  nur  im  mittleren  Abschnitt  (Dünndarm)  ergiiffcn,  zuweilen  aber 
auch  in  voller  Ausdehnung  von  der  Zunge  bis  ziun  After.  Ausser  den 
angeführten  Organen  findet  man  Amyloid  nicht  ganz  selten  in  folgenden 
Organen:  Lymphdrüsen,  Schilddrüsen,  Schleimhäuten  der  Harnorgane, 
Muskeln,  Uterus,  Nebennieren,  in  den  /ielleu  dci'  pcrminicnten  Knorpel 
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und    im   Panniculus    adiposus.     Nach    neueren    Beobachtungen   kommt 
amyloide  Substanz  häufig  in  der  Intercellularsubstanz  vor. 

In  allen  Organen,  welche  amyloide  Degeneration  zeigen,  sind  immer 
zuerst  die  kleinsten  Arterien  erkrankt;  und  zwar  bilden  den  Sit^  des 
Amyloids  in  erster  Linie  immer  die  Muskelzellen  der  Media.  Diese 
werden  ganz  analog  der  Verkalkung  in  homogene  amyloide  Spindeln 
verwandelt  Dabei  findet  regelmässig  eine  starke  Auftreibung  der  Spindeln 
statt,  wodurch  es  zu  einer  Verengenmg  des  Gefässlumens  kommt.  Von 
den  kleinsten  Arterien  schreitet  der  Process  auf  die  Capillaren  und  das 
Parenchvm  fort. 

» 

In  der  Milz  schliesst  sich  das  Auftreten  von  amvloider  Substanz 
entweder  an  die  Follikel  oder  an  die  Pulpa  an.  Man  unterscheidet 
demnach  die  Sagomilz,  weil  die  amyloiden  Follikel  wie  gekochte 
Sagokömer  aussehen,  und  die  Schinkenmilz.  Da  alle  Theile,  welche 
aniyh>id  entarten,  zugleich  anschwellen,  so  besteht  inmier  eine  Volumens- 
zimahnie  bei  der  Sago-  und  Schinken-Milz:  Tumor  lienis.  Die  Consistenz 
wird  derber,  relativ  mehr  bei  der  Schinkenmilz.  Auffallend  ist  die 
Abnahme  der  Elasticität,  wodurch  es  möglich  ist,  durch  Druck  mit  dem 
Finger  dellenartige  ilindrücke  zu  erzeugen.  Bei  der  Sagomilz  erscheinen 
die  stark  vergrösserten  Follikel  glasig  grau,  die  Pulpa  roth,  bei  Jod- 
zusatz: Follikel  roth  und  Pulpa  gelb.  Bei  der  Schinkenmilz  sieht  die 
Pulpa  nicht  vollständig  farblos  aus,  weil  das  Blutroth  der  gefüllten 
(lefässe  durchscheint;  immerhin  hat  sie  ein  auffallend  glasig-weisslich- 
graues  Aussehen  und  nimmt  auf  Jodzusatz  eine  schöne  rothe  Farbe  an, 
während  die  Follikel  als  kleine  gelbe  Punkte  mehr  oder  weniger  deutlich 
hervortreten. 

Die  amyloide  Degeneration  der  Leber  beginnt  in  der  intermediären 
Zone  der  Acini^).  Zuerst  sind  nur  allein  die  Oefässe,  später  auch  das 
eigentliche  Parenchym  der  Leber  erkrankt.  Zuweilen  kommt  es  in  Folge 
der  starken  Anaemie,  welche  die  Engigkeit  der  amyloiden  geschwollenen 
(refässe  mit  sich  bringt,  zur  Atrophie  des  Parenchyms,  noch  ehe  die 
amyloide  Entartung  darauf  übergegriffen  hat.  Immer  ist  die  Folge  eine 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Herabsetzung  der  (lallen- 
sekretion. 

Im  Magendarmkanal  erkranken  ausser  den  kleinen  und  kleinsten 
Arterien  der  Mucosa,  Submucosa  und  Subserosa  namentlich  die  Zotten 
ziemlich  häufig,  wodurch  eine  bedeutende  Störung  in  der  Resori)tion 
des  Chylus  herbeigeführt  wird  und  eine  Neigung  zu  Diarrhöen  sich 
ausbildet. 


*)  Die  centrale    Zone  ist  das  Gebiet  der  braunen   Atrophie,  die  peripherisuho 
Zone  das  der  Fettinfiltration. 


](j8  i  Dl  yioidi!  Degen  oratio  u  der  Nieren  und  Lj-miihdniseu.    Hyaline  Degeneration. 

In  den  Nierpn  siuii  hauptsäehlicli  dieOefasse  an  der  Arayloülentar; 
betheiiigt  und  zwar  zuerst  m  der  Rinde  die  Olomemli  (erscheinen 
iinbowaöiipteii  Auge  bei  Jodfärbung  als  rotbe  Punkte),  nächetdci 
deu  Markkepplu  die  Arteriula?  n-etae  (feine  rothe  Striche  in  den  M 
kefceln).  Von  den  (ilomeniliis.srhlinp;pu  breitet  sich  der  Process  alst 
rückwärts  auf  die  vasa  affereufia  und  später  auch  vorwärts  über 
ganze  (iebiet  der  Artprieo  und  Capillaren  aus.  Die  VerenKening 
amyhjid  eutarteteii  Gefässe  fühlt  anfangs  zu  einer  unregelniässig 
gebreiteten,  später  zu  einer  allgemeinen  gleichniässigen  Ischaomie. 
wohl  amyloide  Entartung  an  den  Nieren  mit  blossem  Auge  nicht  si 
zu  diagnustieiren  ist,  wird  doeb  bänfig  in  Folge  der  fleckigen  Hötli 
der  derben  Consistenz,  der  durehseheinenden  Beschaffenheit  und 
Vergi'Össemng  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  amyloide  Erkrankung 
gelenkt.  Die  Amyliuderkranknng  der  Niere  steht  in  fiinctioneller  . 
sieht  der  parenchymat<isen  Nephritis  ziendirh  gleich.  Bei  nehr  sta 
Amyloidentartuug  wu-d  inieb  die  Tunie«  prupria  amykiid  veiHndert 

Die  Lymphdrüsen  erkranken  in  ähnlicher  Weise,  wj«  die  ] 
Immer  beginnt  die  Affection  innorhalh  der  Fullikei  der  Rindenscl 
auf  derjenigen  Seite,  in  welche  die  zufübreodcn  Lymphgefässe  eintn 
namentlich  bei  Knocheneiternngen. 

Häufig  erkranken  mehrere  Organe  neben  cider  hinter  einander,  i 
besteht  keine  bestimmte  Reihenfolge;  bald  beginnt  dieses,  bald  j 
Organ,  bald  sind  mehrere,  bald  ein  einziges  amyloid  entartet.  So 
meiircre  erknmken,  besteht  fiir  alle  dieselbe  l'rsache.  Es  giebt  hf 
sachlich  3  Erkrankungen,  welche  sich  in  den  vorgeschritteu 
Stadien  mit  amyloider  Degeneration  compliciren:  chronische  Knoc 
eiternngen,  Syphilis  nnd  Tubercnlnse. 

Die  amyloide  Veränderung  führt  regelmä.ssig  zu  definitiver  Ui 
brechnug  der   Function.     Die   amyloide  Substanz  bleibt  als  Caput 
tiiuni  liegen,  ist  nicht  restitutionsfähig. 

Immer  verbinden  sich  mit  höheren  Graden  von  amyloider  Dej 
ration  ausgesprochene  Zustände  der  Kachexie  und  der  Hydro 
hoher  Orad  von  Anaeniie  iinfi  Marasmus. 

Die  hyaline  Degeneration  (von  Recklingliausen)  hat  mit  der  i 
loiden  eine  gewisse  Aehnlichkeit  in  Bezug  auf  ihr  Ausseben;  die  hyal 
Massen  sind  homogen,  farblos,  glasig,  haben  ein  starkes  Lichtbrechung! 
mögen,  geben  aber  keine  JodR'actiou  (färben  sich  garnicbt  mit  Jod), 
haben  besonders  grosse  Affinität  zu  gewissen  Farltstoffen  (säurebe 
digen):  Carmin,  Pikrocarmin,  Eusin,  Säurefuchsin  und  verhalten 
refraktär  gegen  organische  und  anorganische  Säuren  (Essigsaure,  Schw 
säure).  Das  Hyalin  ist  ein  Albuminat,  kommt  ohne  schwere  Allgen 
erkrnnkung    fast    überall    im  Körper    bei   aeiilcn  un<i  chronischen 
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änderungen  vor,  ntmientlich  in  ältcTen  Gerinnseln  (Troniben  cf.  Throm- 
bose) durch  eine  Art  von  Inspissation,  indem  das  Fibrin  mit  der  Zeit 
zu  einer  homogenen  Mass(»  wird,  die  Faserform  verliert  und  <lann  auch 
nicht  mehr  zu  zerzupfen  ist. 

Di(^  wachRorUge  De^i^neration  <ler  quergestreiften  Muskulatur 
(Zenker)  hat  in  der  äusseren  Erscheinung  mit  Amyloid  und  Hyalin 
viel  Aohnlichkeit^  wird  dt»shalb  auch  bald  dem  eim'U,  bald  d(»m  anderen 
Gebiet  zug«.Technf»t  Die  (Juerstreifung  g(dit  dabei  viTloren  un<l  <lie 
Muskolprimitivbündel  werden  in  homogene  glänzende  und  sehr  brüchige 
Cylinder  verwandelt  Die  wachsartige  Degeneration  wurde  zuerst  bei  Typhus 
beobachtet,  findet  sich  in  der  Umgebung  von  Extravasaten,  Verletzungen, 
Entzündungsherden  un<l  bei  vielen  acutr^i  Infectionskrankheiten. 

Bei  der  gallerttgen^)  Degeneration  werden  aus  Zellen  klare,  helle, 
Eiweissniassen  (Alkalialbuminat)  abgeschieden,  welche  bei  Berührung 
mit  salzreichen  Flüssigkeiten  zu  einer  Art  Conon'tion,  Uallertma.sse 
umgebil(l(»t  wenlen.  Eine  Prädilektionsstelle  für  gallertige  Massen  bihlet 
die  Glandula  thyreoidea,  beson(h»rs  in  <ler  Struma  gelatinosa.  Aehn- 
liche  Massen  werden  von  den  Kpithelien  der  Nieren  ausgeschieden  und 
bilden  bei  Berührung  mit  dem  salzhaltigen  Urin  die  galhM'tigen  oder 
hyalinen  Harncylinder-).  Das  sind  nicht  hohle»,  sondern  solide  Cylinder, 
welche  die  Lumina  der  Harnkanälchen  ausfüllen.  J(»  mehr  Oallert- 
niassen  gebildet  werden,  um  so  mehr  werden  die  Harnkanälchen  dilatirt, 
indem  gleichzeitig  die  Epithelien  platt(.T  werden.  Allmählich  ver- 
schwinden die  letzteren,  die  Zwischensubstanz  zwischen  den  varikösen 
Harnkanälchen  atrophirt,  bis  schliesslich  durch  Confluiren  der  Kanälchen 
kleinere  Cysten  entstehen.  Die  gall(»rtigen  Massen  können  später  in 
^in«  ciweissreichc  Flüssigkeit  umgewandelt  werden.  In  der  Portio 
papillaris  sind  die  Oallertcylinder  oft  schon  äusserlich  an  der  leicht 
üblichen  Färbung  zu  erkennen. 

Bei  den  Gallertkrebsen  findet  man  ähnliche,  in  die  Krebsalveolen 
^hgeschiedene  Massen,  wie  bei  der  Struma  gelatinosa. 

Die  fettige  Degeneration.  Darunter  versteht  man,  im  Gegensaty. 
zwr  Fett-Infiltration  (der  Fettzellen,  rjeberzellon,  Darmzotten)  und  Re- 
tentiim  {in  der  Fettleber)  und  zur  Fettmetamorphose  (nekrobiotischen 
Atrophie)  diejenige  Alfektion  der  Muskulatur  (Herz-  und  Skolet-Musku- 
latur),  welche  durch  eine  stärkere  interstitielle  Fettentwickelung,  durch 
eine  Meti^Iasie  des  zwischen  den  Muskelprimitivbündeln  vorhandenen 
Bindegewebes  in  Fettgewebe  ausgezeichnet  ist.    Die  Fettzellen  zwischen 

*)  Für  gftllt»rtig<^  D.  winl  virlfarli  d'w  Bozeielinung  ir>lloi(l«*  1).  f^obrauclit 
(Colla  ^  l^ini). 

')  Diese  Cylindor  bfstelit'ii  naeli  Aiisirht  t'inzuhit'i-  AutonMi  aus  hyaliiHMii  Fibrin. 
^^  Ansicht  anderer  Autoren  aus  v»M-sohinolzt*non  Zellen. 
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den  Muskelprimitivbündeln  drängen  diese  letzteren  auseinander  und 
führen  zu  Girculationsstörungen.  Desshaib  haben  solche  Muskeln  ein 
auffallend  blasses  Aussehen,  erinnern  kaum  nn  Muskelsubstanz.  Am 
Herzen  kann  dieser  Zustand,  der  genau  dem  der  künstlichen  Mästung 
beim  Schlachtvieh  entspricht,  Atrophie  und  bedeutende  Störung  der 
Function  nach  sich  ziehen. 

Regeneration. 

Regeneration  ist  ein  activer,  formativer  Process,  bei  dem  die  Art, 
das  Genus,  wiederholt  wird.  Die  Wiedererzeugung,  Wieder- 
ersetzung  von  Gewebstheilen  reiht  sich  den  entzündlichen  Processen 
an.  Nicht  immer  lassen  sich  die  Produkte  der  Regeneration  (z.  B.  bei 
Gontinuitätstrennung)  und  der  Entzündung  schai-f  von  einander  trennen ; 
doch  besteht  insofern  ein  Unterechied,  als  die  regenerative  Oewebs- 
produktion  ohne  Ausnahme  den  Typus  des  defekten  Gewebes  bewahrt, 
während  das  entzündliche  Produkt  nach  Form,  Art  und  Maass  vom 
Genus  abweicht  Die  Regeneration  (eigentlich  pathologische  Re- 
generation) hat  ihr  Vorbild  in  der  physiologischen  Regeneration 
der  Epidermis,  der  Haare,  Nägel,  des  Schleimhau tepitliels,  des  Epithels 
vieler  Drüsen  (z.  B.  Talgdrüsen,  Milchdrüsen),  des  Blutes  etc..  Bei 
dieser  physiologischen  Regeneration  findet  ein  Ei^atz  der  abge- 
nutzten und  verbrauchten  Theile  statt,  immer  ausgehend  von  den  gleicli- 
namigen  Elementen,  z.  B.  wird  der  Epithelverbrauch  vom  Epithel  (durch 
Theilung  der  Zellen)  gedeckt.  In  gleicher  Weise  wird  bei  der  patho- 
logischen Regeneration  der  p]rsatz  von  dem  restirenden  Gewebe,  nicht 
von  anderen  Theilen  (nicht  von  den  farblosen  Blutkörperchen  etc.) 
geleistet. 

Gewisse  niedere  Klassen  der  Wirbelthiere  besitzen  ein  ganz  aus- 
gezeichnetes Regenerationsvermögen,  so  dass  z.  B.  bei  der  Eidechse  der 
ganze  Schwanz  in  3—5  Monaten  neugebildet  wird.  Bei  den  Säuge- 
thieren  und  Vögeln  können  Extremitäten  und  ganze  Organe  nicht  er- 
setzt werden;  einzelne  Organtheile,  sowie  die  Federn  (Mauserung) 
werden  aber  vollständig  regenerirt 

Fast  alle  Gewebe  des  Menschen  sind  unter  günstigen  Bedingungen 
i-egenerationsfähig;  nothwendig  ist  in  erster  Linie  immer,  dass  eine  Matrix 
vorhanden  ist,  von  der  die  Neubildung  nach  dem  alten  Typus  ausgehen 
kann.  Von  einzelnen  Organen  ist  eine  Regeneration  bisher  nicht  bekannt 
geworden,  z.  B.  von  dem  Centralnervensystem ,  den  Endapparaten  der 
Nerven  in  der  Haut  (nach  Verlust  der  Haut),  von  den  Zotten  des 
Dünndarmes  etc.,  bei  anderen  ist  sie  zweifelhaft  (bei  den  grossen 
drüsigen  Organen  des  Unterleibes,  bei  der  glatten  Muskulatur),  bei 
anderen    wiederum    ist   sie    unvollständig    (z.    B.    bei    Knorpelbrüchen 
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entsteht  meistens  bindegewebiger  oder  knöcherner  Kallus,  beim  Fett- 
gewebe: Narbengewebe,  welches  vielleicht  später  wieder  in  Fettgewebe 
übergeht,  bei  den  peripherischen  Nerven  geht  die  Markscheide  ver- 
loren). Am  vollständigsten  und  in  sehr  ausgedehntem  Maasse  sind 
regenerationsfähig:  das  Epithel,  Blut  (z.  B.  nach  Blutverlusten),  das 
Bindegewebe,  die  Knochen,  die  Linse  (wenn  die  Linsenkapsel  erhalten 
ist),  einzelne  Drüsen  (z.  B.  Uterindrüsen  nach  der  Lösung  der  Placenta), 
die  Haare  in  der  Jugend  und  nach  einzelnen  Krankheiten  (Typhus, 
Pocken,  Scharlach). 

Kleinere  Substanzverluste  der  Haut  und  wahrscheinlich  auch  der 
Schleimhaut  (Epithel  und  Bindegewebe)  werden  vollständig  ersetzt; 
grössere,  die  bis  in  das  subcutane  Fettgewebe  (bzgl.  in  die  Submucosa) 
reichen,  nur  unvollständig,  indem  sich  Narbengewebe  bildet  Dieses 
besteht  zwar  auch,  der  Hauptmasse  nach,  aus  Epithel  und  Bindegewebe, 
unterscheidet  sich  aber  in  den  feineren  Verhältnissen  (Dicke,  Dichtigkeit, 
Gefässreichthum,  Fehlen  der  Papillen  etc.). 

Die  Linse  kann  bei  Erhaltung  der  Linsenkapsel  vollständig  rege- 
nerirt  werden. 

Am  ergiebigsten  ist  die  Regeneration  der  Knochen,  namentlich 
nach  einer  Fractur.  Das  erste,  was  man  in  der  Regel  nach  einer  ein- 
fachen (nicht  complicirten)  Fractur  entstehen  sieht,  ist  eine  stärkere 
Blutung,  wodurch  die  Fracturstelle  mehr  oder  weniger  stark  aufge- 
trieben wird.  Dann  folgt  die  Bildung  eines  entzündlichen  Granulations- 
gewebes, eines  weichen,  sehr  gefässreichen,  zelligen  (Rund-  und  Spindel- 
Zellen)  Gewebes.  Aus  diesem  gehen  zahlreiche  Züge  und  Balken  von 
Knorpelsubstanz  hervor,  welche  theils  aus  hyalinem  Knorpel  bestehen, 
theils  aus  osteoider  Substanz^).  Die  hyalinen  Knorpelmassen  werden 
entweder  vorläufig  verkalkt  oder  verwandeln  sich  ebenfalls  in  osteoide 
Substanz.  Aus  dieser  wird  schliesslich  durch  Aufnahme  von  Kalk- 
salzen Knochen.  So  geht  der  anfangs  weiche  Kallus  allmählich  in  den 
knöchernen  über.  Die  Bildung  des  Kallus  ist  fast  immer  eine  sehr 
starke,  zuweilen  eine  übermässige:  Kallus  luxurians.  Die  Spitzen  und 
Voreprünge,  welche  ein  Kallus  an  der  Aussenfläche  zeigt,  entsprechen 
kleinen  vorspringenden  und  in  ihrer  Lage  erhaltenen  Knochensplittern. 
Während  sich  nun  im  weiteren  Verlauf  der  Knochen  an  der  Oberfläche 
verdichtet  und  feste  compacte  Knochenmasse  liefert,  schwindet  im 
Innern  durch  Resorption  die  tela  ossea,  es  tritt  Markgewebe  an  deren 
Stelle.  Nach  längerer  Zeit  nähert  sich,  indem  auch  aussen  ein  Theil 
des  überschüssigen  Knochenmaterials  (namentlich  Spitzen,  Vorsprünge 
etc.)  resorbirt  wird,  der  Kallus  allmählich  der  Form  des  alten  Knochens. 


*;  Osteoide  Substanz  -     Knochen  ohno  KalkRalze. 
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Auf  diese  Weise  fülirt  die  Regeneration  zu  einem  neuen  Knochenstück. 
welches  sich  von  dem  alten  nur  wenig  unterscheidet  Die  Kallus- 
bildnng  geht  in  erster  Linie  vom  Periost  aus,  nüchstdem  vom  ent- 
zündlichen Markgewebe  unti  in  dritter  Linie  von  dem  parostaalon 
Bindegewebe. 

Die  pathologische  Organisation  kann  mit  Gefässhildung, 
Vssculnrisation  und  ohne  diese  vor  sich  geiien.  Ohne  Gefässneubildung 
tritt  sie  seltener,  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  ein  und  Hihrt  zu 
einem  für  den  Organismus  wenig  leistungsfähigen  und  unter  Umstanden 
schädlichen  Gewebe  (Narben).  Die  Bildung  neuer  (Jefässe  lässt  sich 
am  besten  bei  der  Organisation  vim  Thromben  und  fibrinösen  Exsudaten 
der  serösen  Häute  verfolgen.  Sie  kann  in  doppelter  Weise  vor  sich 
gehen.  Einmal  durch  Sprossung,  indem  die  alten  Capillaren  kleine 
halbkugelige  Ausläufer  vortreiben,  welche  anfangs  solide  sind,  später  aber, 
beim  Auswachsen  zu  ziemlich  lang  gestreckten  Zellen,  in  ihrem  basalen, 
dem  fiefässo  anliegenden  Abschnitt  hohl  worden  und  mit  Blut  gefüllt 
ei-scheinen.  Diese  zimächst  noch  blind  endenden  Oefässaprossen  wachsen 
mit  anderen  zusammen  und  liilden  so  neue  Capillarschlingen.  Oder  die 
(JefUssneubildung  sehüesst  sich  an  Zellen  an,  welche  dem  Bindegewebe 
angehören,  an  sternförmige,  sogenannte  gefässbildende  Elemente,  welche 
durch  Ausläufer  7M  einem  Netz  angeonlnet  sind  und  mit  den  Gefäss- 
wünden  in  kontinuirlichem  Zusammenhange  stehen.  Diese  Zellen  sind 
zuweilen  mit  Blut  gefüllt  und  lassen  dann  einen  Cnnal  erkennen. 

Die  Gefässneubildung  geht  niemals  vom  plenritischen  Exsudat,  vom 
Thrombus,  von  dem  Verklebungsessudat  der  Wuudränder,  von  den  Ab- 
sonderungen der  Geschwürsflächen  aus,  sondern  stets,  grade  so  wie  die 
gleichzeitig  eintretende  Neubildung  des  Bindegewebes,  von  dem  um- 
gebenden Gewebe  (den  Zellen  der  Uefüsswand.  der  Pleura  etc.).  Das 
pleuritische  Exsudat,  der  Thrombus  etc.  bildet  nur  ein  provisorisches 
Material,  an  dessen  Stelle  das  neugebildete  Gewebe  tritt  (Substitutio). 
Der  Thrombus,  das  Exsudat  wirkt  als  Fremdkörper  grade  wie  ein 
Schwamm,  eine  Kugei,  reizt  die  Umgebung  und  führt  zu  einer  formativen 
Thätigkeit,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  fibrinöse  Material  dabei 
wegen  seiner  cheniiitchen  uml  physikalischen  Eigenschaften  von  dem 
neugebildeten  Gewebe  selbst  durchsetzt  wird  und  allmählich  ganz  ver- 
schwindet, während  andere,  fremde  Körper  von  einer  bindegewebigen, 
derben,  schwieligen  Kapsel  umschlossen  werden  und  liegen  blniben. 
Datier  beginnt  die  Organisation  von  Thromben  regelmässig  von  der 
Peripherie,  indem  sich  anfangs  eine  Verklebung  zwischen  Gefässwand 
und  Thrombus  ausbildet. 

Durch  die  Organisation  tritt  eine  organische  (gefässhaltige)  Ver- 
bindung   der    einandpr    gegenüber    liegenden  Flächen  ein.     Diese  neu- 
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gebildeten    Gewebe,    welche    vorhandene   Theile    organisch    verbinden, 
nennt  man  Adhaesionen    und    die  Entzündungen,    welche   zu  den  Ad- 
haesionen    führen,   adhaesive    Entzündungen.      Innerhalb     der    Adhae- 
sionen,   die   je    nach    den    verschiedenen    Bedingungen    (z.    B.    Ruhe, 
Bewegung,    Reibung)    verschiedene  Formen   annehmen,    findet  man  bei 
längerer    Dauer    grössere    Oefässe    (arterielle    und    venöse),    elastische 
Fasern  und  selbst  Nerven.     Bei  lang  ausgezogenen  Adhaesionen  treten 
häufig  auf   der   einen  Seite    zahlreiche  Capillaren    zu  einem  grösseren 
Gefässstamm  zusammen,  um  sich  auf  der  anderen  Seite  wieder  in  eine 
grössere  Zahl  kleinerer  Gefässe  aufzulösen. 

Unter  Transplantation  versteht  man   die  Uebertragung  von  leben- 
dem Gewebe,   nach  Ablösung  von   dem  Mutterboden,  auf   ein    anderes 
Gewebe    oder   einen   anderen  Ort    desselben   oder  eines  anderen  Indi- 
viduums.   Die  Chancen,  dass  das  übertragene^)  Gewebsstück  anwächst, 
sind  um  so   grösser,  wenn   das  transplantirte  (iewebe  durch  eine  Art 
Brücke  mit  dem  Mutterboden  in  Verbindung  bleibt,  je  mehr  (iefässe 
der  neue  Mutterboden  enthält  und  je  grösser  die  Fläche  (Wundfläche) 
ist,  in  welche  neue  Gefässe  hineinwachsen  können. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  das  (ielingen  der  Verpflanzung 
ist  die  Lebensenergie  des  transplan tirten  (lewebes;  daher  eignen  sich 
jugendüche  Gewebe  mehr  dazu.  Während  Gewebsstücke,  welche  auf 
fremden,  heterologen  Boden  übertragen  sind,  nach  längerer  Zeit  zu  ver- 
kümmern pflegen,  führen  Transplantationen  (von  Haut  und  Knochen) 
auf  homologem  Boden  bald  zur  definitiven  Einverleibung  des  Trans- 
plantirten. 

Entzündung. 

Die  EntaEÜndnng,  Inflainmatio,  Phlogosis,  ist  in  erster  Linie  eine 
durch  mnere  oder  äussere  Einflüsse  (chemische,  physikalische,  organische 
Entzündungsreize)  hervorgerufene  örtliche  Steigerung  der  nutritiven 
Processe  (vermehrte  Verbrennung  und  Zersetzung  mit  Temperatur- 
steigerung), welche  aber  nicht  zu  einer  Stärkung,  sondern  zu  einer 
Schwächung  bzgl.  Vernichtung  der  Function  führt,  da  sie  destructiven, 
degenerativen  Character  besitzt  Daher  ist  sie  im  Wesentlichen  eine 
örtliche  Ernährungsstörung,  welche  sich  vor  anderen  Ernährungs- 
störungen durch  die  Massenhaftigkeit  der  Umsetzungen,  die 
Schnelligkeit  des  Verlaufes  und  den  Character  der  (Jefahr 
auszeichnet  Von  der  einfachen  Reizung  (Irritatio),  welche  mehr  einen 
functionellen  Character  hat,  unterscheidet  sicli  die  Entzündung  durch 
die  Nutritionsstörungen ;    trotzdem    besteht    zwischen    beiden    nur    ein 


')  Nach  Art  des  Pfropfens,  des  Vered(?liis  der  Bau  im». 
LanfrorhAnfi,  Grandriw«  ilor  patholoic.  Aimtomio.    'J.  Aiifl  S 
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quantitativer  Unterschied,  insofern  als  die  Entzündung  eine  Steigern 
der  Irritation  bildet,  sich  aus  der  Irritation  entwicitelt 

Je  nachdem  die  Knty-ündungi)  in  gefüsnarnien  oder  gefässreich 
Theilen  verläuft,  gestaltet  sich  dio  Eracheiniingsweise  vei-schiedcn. 
gefäseroichen  Theilen  springt  die  entzündliche  Röthung  (Rubor) 
meisten  in  die  Äugen,  Erweiterung  aller  Gefässe  mit  Beschleunigu 
des  Blutstromes  (gl  e  i  c  h  ni  ä  ss  i  ge  R  Ü  t  h  e  entzündlicher  Th( 
ist  immer  bedingt  durch  stnrke  Füllung  der  Capillaren.)  "Dl 
loyalen  Circulationsstörungen ,  welche  in  erster  Linie  Irritatio 
phänomene  sind,  kommen  nur  in  gefassreichen  Theilen  vor,  bilden  soi 
keine   constante  Erscheinung   der  Entzündung. 

Die  Tempera  tu  rsteigorung  (Calor),  welche  aucli  an  ( 
sichtbaren  gefassreichen  Tlieilen  auffallt,  ist  einerseits  die  Folge  i 
gesteigerten  Verbrenn iingsproeesse.  andererseits  des  stärkeren  Zuflus 
von  arteriellem  Blut. 

Der    Entzündungsschmerz     (Dolor)    tritt    nnr    in    nerveoreiel 
Theilen  hen'or,  verhält  sich  also    zur    EntÄündung    ebenso,    wie 
localen  Circiüationsstörungen.     Die   Entzündung    breitet    sich    aber 
so  schneller  aus,  je  reicher  ein  Theü  an  Nerven  und  Gefässen  ist 

Trotz  dieser  von  der  inneren  anatomischen  Einrichtiuig  i 
entzündlichen  Uewebsabschnitte  abhängigen  verschiedenen  Sympto 
bleibt  das  Wesentliche  des  Eutzündungsprocesses  immer  dassel 
Die  constante  Veränderung,  welche  sich  immer  nachweisen  lä 
besteht  in  einer  Anschwellung  der  constituirenden  Elenien 
Die  Zellen  nehmen  in  Folge  der  Steigerung  des  nutritiven  Vorgani 
activ  mehr  Ernährungsmaterial  in  sich  auf.  Das  Material,  weit 
durch  diese  active  Thätigkeit  der  Zellen  verbraucht  wird,  entstan 
unter  allen  Verhältnissen  dem  Blut,  bildet  gewissermassen  ein  Exsud 
sowohl  in  gefassreichen,  als  auch  in  gcfässarraen  (iebieten.  In  i 
letzteren  vermitteln  die  Zellen  die  gesteigerte  Zufuhr  der  Nahrung  i 
dem  Blut.  Das  Exsudat  winl  bald,  gleich  dem  gewühnlicl 
Eniährungsmatßrial  in  die  Zellen  aufgenommen,  ohne  asaimilirt 
werden ,  bald ,  nach  Analogie  der  Secretion ,  auf  die  Oberfläi 
abgeschieden.  Die  erste  Form,  bei  der  das  Exsudat  nicht  über 
Grenzen  des  Gewebes  hervortritt,  entspricht  den  porenciiymatösen  (r 
nutritive  Vorgänge)  und  den  interstitiellen  (nutritiv-formative  Vorgän 
Entzündungen,  die  zweite,  bei  der  das  l'roduct  des  entziindliol 
Pracesses  als  Exsudat  im  engeren  Sinne  über  die  Grenzen  des  e 
zündlichen  Gewebes  hinaus  hervortritt,  den  exsudativen  Entzündung 

Nach  der  Schnelligkeit  und  Intensität,  mit  welcher  der  Pn.>ces3  « 

')  Nach  CpIsus  wari-n  riir>  vitT  CanJiniüeigfusohaftF'n  iJ'T  Entzündung;  Ca 
Rubor,  Tumor,  Dolor. 
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setzt   und   verläuft,   unterscheidet  man   acute   und  chronische  Ent- 
zündungen. 

1)  Die  parenchymatöse  Entzündung  beginnt  mit  der  trüben 
Schwellung  (Intumescentia  opaca)  des  Parenchyms ^).  Das  Erste,  was 
man  dabei  wahrnehmen  kann,  ist  eine  Yergrösserung  sowohl  des  ganzen 
Organes,  als  auch  der  einzelnen  constituirenden  Elemente. 

Die  Parenchymzellen  schwellen  an  und  werden  durch  das  Auf- 
treten zahlreicher,  kleinster  Eiweisskörnchen  trüber.  Die  Gefässe  sind 
dabei  nicht  in  activer  Weise  betheiligt;  oft  besteht  sogar  Ischaemie  in 
Folge  der  Schwellung  des  Parenchyms.  In  diesem  Stadium  der 
trüben  Schwellung  sind  die  Elemente  in  ihrer  specifischen  Function 
geschwächt  (Nierenepithelien  z.  B.  liefern  eiweissreichen  Harn),  aber 
noch  restitutionsfähig.  Das  neu  aufgenommene  Material  kann  assimilirt 
bzgl.  secernirt  werden,  oder  es  folgt  das  zweite  Stadium,  das  der 
regressiven  Fettmetamorphose;  alsdann  treten  an  die  Stelle  der 
Eiweis.skömchen  zunächst  feinste  Fettpunkte,  später  ganz  kleine  Fett- 
kömchen.  Im  Anfange  ist  der  Kern  noch  deutlich  zu  erkennen,  später 
aber  verschwindet  er  allmählich  immer  mehr,  bis  zuletzt  die  ganze 
Zelle  mit  kleinen  Fettkörnchen  gefüllt  erscheint.  Eine  solche  Zelle  ist 
nicht  mehr  restitutionsfähig,  sie  zerfällt  und  liefert  eine  milchige  Flüssig- 
keit (Emulsionsstadiuni),  welche  leicht  resorbirt  werden  kann  (nekro- 
bio tische  Atrophie). 

2)  Die  interstitielle  Entzündung  beginnt  in  dem  Stroma^)  der 
Organe,  der  Stützsubstanz  des  Parenchyms.  Man  unterscheidet  eine 
acute  und  eine  chronische  Form. 

Bei  der  acuten  interstitiellen  Entzündung  kommt  es  regel- 
mässig zur  Bildung  von  Eiter  innerhalb  der  entzündlichen  Gewebe 
(eitrige  Infiltration).  Der  Eiter  wird  fast  ausschliesslich  von  dem 
Blut  geliefert,  durch  die  active  Emigration  der  farblosen  Blutkörperchen. 
Man  unterscheidet  zwei  Formen  der  Eiterung,  die  Phlegmone: 
Eiterung  unter  Mortification  und  Abstossen  von  nekrotischen  Fetzen, 
und  den  Abscess:  Eiterung  unter  Auflösung  und  Verschwinden  des 
Gewebes  ohne  Abstossen  von  nekrotischen  Massen,  mit  Bildung  einer 
(Eiter-)  Höhle.  Phlegmone  und  Abscess  beginnen  mit  einem  entzünd- 
lichen Oedem.  Diese  anfangs  fast  klare  Flüssigkeit  trübt  sich  mehr 
und  mehr,  indem  sich  gleichzeitig  eine  allmählich  zunehmende  Menge 


■)  Unter  Parenchym  {ytag  —  h  —  x^^  -  daneben  —  hinein  —  giessen  im 
Sinne  der  Alten:  nämlich  zwischen  (iefässe  und  Nerven)  versteht  man  den  für  die 
Function  eines  Organes  wichtigsten  und  characteristischen  Theil,  z.  B.  beim  Muskel  die 
contractionsfähige  Substanz,  bei  der  Leber  die  Leberzellen. 

^  Das  Stroma  (struere  -  (»instreuen)  setzt  sich  zusammen  aus  (lefilssim.  Nerven 
und  begleitendem  bzgl.  verbindendem  Bindegewebe. 
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ausgewanderter  farhiüser  Blutkörperchen  ansammelt.  Der  Abscess  kann 
nach  aussen  durchbrechen,  sich  outleeren  nud  unter  Graiiiilatiousbildung 
schliesslich  in  Narbengewebe  übergehen.  Liegt  er  in  grösserer  Ent- 
fernung von  der  Oberfläche,  so  dringt  der  Eiter,  theils  seiner  eigenen 
Schwere  (als  tropfbare  Flüssigkeit),  theils  dem  geringsten  Widerstand 
der  umliegenden  Gewebe  folgend,  in  die  Umgebung  ein  und  bahnt 
sich  unter  neuen  Schmelzungen  einen  Weg  nach  aussen:  Senkungs- 
abscess,  Congestionsabscess.  Dadurch  entstehen  häufig  ziemlich 
lauge  und  schmale  Gänge,  welche  mit  einer  Granu lationsschicht  (sog. 
pyogenen  Membran)  bedeckt  sind:  Pistelgange.  Zuweilen  bleibt  der 
Eiter  au  Ort  und  Stelle  liegen,  wird  durch  Inspissation  in  Käse 
umgewandelt  und  als  todte  Masse  durch  eine  reactive  bindegewebige 
Kapsel  gegen  das  lebende  Gewebe  abgeschlossen.  Viel  seltener  wird 
der  Eiter  durch  Fettraetamorphose  in  eine  leicht  resorbirbare  enml- 
sive  Masse  übergeführt  Der  verkäste  und  abgekapselte  Abscess  wird 
sehr  häutig  der  Sitz  der  Ablagerung  von  Kalksalzen. 

Auch  die  Phlegmone,  welche  in  der  Regel  einen  progressiven 
Character  hat.  karm  sich  spontan  begrenzen  und  nach  Abstossuug  der 
nekrotischen  Theile  allmählich  in  Heilung  übergehen.  Im  anderen 
Fall  aber  sehreitet  sie  fort  und  führt  entweder  zum  Tod  des  Individuums 
oder  zu  mehr  oder  weniger  tiefgreifenden  Zerstörungen  der  befallenen 
Gewebe. 

Bei  der  chronischen  interstitiellen  Entzündung  besteht  eine 
zellige  Wucherung  (Proliferation)  des  interstitiellen  Binde- 
gewehes,  welche  aber  nicht  zur  eitrigen  Schmelzung,  soudern  zur 
Bildung  eines  dauerhaften,  sehr  derben,  narbenartigen  Gewebes  führt: 
Induration.  Das  neugebildete  Bindegewehe  verdankt  seine  Festigkeit 
der  Abacheidung  von  fibrillärer  Intercellularsubstanz.  Je  mehr  diese 
sich  retrahirt  und  verdichtet,  desto  mehr  atrupliirt  das  dazwischen 
liegende  Farenchym.  Der  Ausgang  des  Proeesses  besteht  also  in  einer 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Venidung  des  Pai-enchyms  durch 
Induration  (GranularatropMe  der  Nieren,  Lebercirrhose,  myocarditische 
Schwielen). 

In  dei'  Umgebung  todter  oder  fremder  Massen  kommt  es  stets 
zu  einer  interstitiellen  Entzündung.  Uehen  die  Fremdkörper  und  die 
todten  Theile  nur  einen  einfachen  Reiz  aus,  dann  residtirt  daraus  eine 
schmale  derbe  bindegewebige  Kapsel;  ist  der  Reiz  stärker,  so  ent- 
steht eine  dissectrende  eitrige  Entzündung,  welche  unter  umständen 
(z.  B,  heim  Embolus  aus  infectiüsem  Material)  in  Abscessbildung 
(metastatischer  Abscess)  übergeht. 

3)  Die  essadativen  Entzändnngen.  Gewisse  Oberflächen  und  Häute 
liefern  im  entzündlichen  Zustande  ganz  vorzugsweise  exsudative  Producte: 
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obenan  stehen  die  Schleimhäute,  die  serösen  Häute  und  die 
Synovialis.  Das  abgeschiedene  Exsudat  kann,  je  nach  der  anatomischen 
Einrichtung  der  Oberflächen,  ein  verschiedenes  sein.  Vor  allem  ist 
es  nothwendig,  dass  die  Oberfläche  gefässhaltig  ist,  dass  Blut  da  ist, 
aus  dem  das  Exsudat  hervorgehen  kann.  Gefässarme  oder  gefässlose 
Oberflächen  können  nicht  exsudiren,  z.  B.  das  Endocardium,  die  Gelenk- 
knorpel, Ebenso  zeigt  auch  die  Intima  der  Arterien  und  Venen  keine 
Neigung  zur  Exsudation  und  daher  giebt  es  auch  keine  Arteriitis  oder 
Phlebitis  exsudativa.  Die  äussere  Haut  würde  häufiger  Exsudate  bilden, 
wenn  nicht  die  gefässlose  Epidermis  da  wäre;  diese  hält  das  Exsudat 
zurück,  so  dass  in  der  Haut  vesiculöse,  bullöse  und  pustulöse  Affectionen 
entstehen,  durch  welche  die  Epidermis  hochgehoben  wird. 

Den  eigentlichen  Sitz  der  Exsadationen  bilden  die  serösen  Häute, 
die  Schleimhäute  und  die  Synovialis^).  In  der  Fähigkeit  der  Exsudation 
steht  diesen  noch  besonders  die  Innenfläche  der  Lungenalveolen  gleich, 
weil  hier  viele  Gefässe  ganz  oberflächlich  verlaufen. 

Man  unterscheidet  je  nach  der  Beschaifenheit  der  Exsudate  mehrere 
Kategorien : 

1)  Schleimige  Exsudate. 

2)  Fibrinöse  Exsudate. 

3)  Zellenreiche  Exsudate: 

a)  epitheliale  Zellen:  desquamative, 

b)  farblose  Blutkörperchen:  eitrige, 

c)  rothe  Blutkörperchen:  haemorrhagische  Exsudate. 

4)  Jauchige  Exsudate. 

Die  schleimigen,  desquamativen  und  eitrigen  (1,  3a  und 
3b)  Exsudate  fasst  man  gewöhnlich  als  Katarrhe*^)  der  Schleimhäute 
zusammen.  Die  schleimigen  und  desquamativen  Katarrhe  bilden  die 
leichteren  Formen.  Mit  Plattenepithel  versehene  Schleimhäute  liefern 
vorzugsweise  die  desquamativen  Katarrhe  (Wucherung  der  Epithelzellen 
und  Abblätterung  in  mehr  oder  weniger  grossen  Lamellen).  So 
zeichnen  sich  z.  B.  die  Zunge  (Zungenbelag),  der  Oesophagus,  die  Stimm- 
bänder, die  Lungenalveolen  dadurch  aus,  dass  sie  immer  nur  Zellen, 
niemals  Schleim  absondern,  während  andererseits  gewisse  mit  Cylinder- 
epithel  bedeckte  Schleimhäute:  der  Magen,  Dickdarm,  Uterus,  Athmungs- 
wege  niemals  epitheliale  Zellen,  sondern  ganz  vorzugsweise  grade 
schleimige  Massen  "^1  produciren.     Der  Dünndarm  macht  eine  Ausnahme, 

*)  Die  gefässreic'he  Arai^hnoides  liefert  kein  freies  Exsudat,  sondern  ein  Infiltrat, 
verhält  sich  also  andoi's  als  die  serösen  Häute. 

*)  Katarrhe  von  xaraQQEO)  ^^  herabfliessen,  weil  das  Exsudat  leicht  beweglich  ist. 

^)  Fadenziehende,  mehr  oder  weniger  zähe,  häufig  glasige  Massen,  welche  auf 
Zusatz  von  Essigsäure  gerinnen.  Der  Schleim  wird  in  den  Cylinderzellen  selbst  ge- 
bildet und  gelangt  nachher  frei  auf  die  Oberfläche. 
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hat  keine  Neigung  ziu-  AbsonderiiEg  acliieiiniger  Massen:  der  Diinn- 
(larnikatairli  liefert  liaiiptsächlich  wässerige  Massen  nnd  nächstdem 
epitheliale  Zellen.  Eitrige  Absonderungen  kommen  nicht  vor  im  Magen 
und  üiinndami,  selten  im  Dickdarm,  häufig  in  den  Luftwegen.  Eitrige 
Kxsiidate  liefern  ausserdem  die  serösen  HUute  (z.  B.  Empyem,  eitrige 
Peritonitis),  die  Synovialis  der  Gelenke  (Pj-arthros),  die  HarnwegSf^H 
selten  die  Tela  chorioides  und  die  Plexus  chorioidei.  ^| 

Den  eigentlichen  Sitz  der  fibrinösen  Exsudate')  bilden  die  serösen      * 
Häute,  die  Luftwege  einschliesslich  der  Nase  (namentlich  bei  Kindern), 
die   Synovialis,   die   Lungenalveolen,  seltener    Coniunctiva    und    aniiero 
Oberflächen. 

Bei  den  liaomurrhagischon  Exsudaten  bandelt  ee  sich  nicht 
allein  um  eine  Haeraorrliagie,  sondern  um  Haemorrhagio  -|-  Exsudat. 
also  um  Zweierlei.  Das  Exsudat  kann  dabei  ein  schleimiges, 
fibrinöses  oder  eitriges  sein.  Ein  klassisches  Beispiel  für  das 
haemorrhagische  Exsudat  bildet  die  fibrinöse  Pneumonie  (tibrinöses 
Exsudat  +   Extravasat). 

Die  Jauchigen  Exsudate,  die  heftigste  Form  aller  exsudativen 
Entzündungen,  entstehen  durch  Einwirkung  bakterienhaltiper,  in  Zer- 
setzung begriflener  Massen;  sie  zeichnen  sich  durch  den  widerlichen 
Ueruch  und  das  missfarbene  Aussehen  aus. 

Chronische  schleimige  Katarrhe  liefern  in  der  Regel  sehr  zähen, 
fest  anhaftenden  Schleim,  der  leicht  in  den  Ausführungsgängen  der 
Drüsen  (der  Labdrüson  des  Magens,  der  Lieberkiibn"schen  Krypton 
des  Dickdarmes,  der  Drüsen  im  Collum  uteri)  stagnirt  und  unter  all- 
mählicher örtlicher  Anhäufung  zur  Dilatation  der  Drüsen  selbst  führt. 
Daraus  können  kleine  Cysten  entstehen,  so  dass  die  Schleimhaut  ent- 
weder nur  vereinzelte,  kleine,  glasige  Cysten  enthält:  Ovula  Xabothii 
im  Collum  uteri,  «der  mehr  oder  weniger  dicht  mit  Cysten  durchsetzt 
erscheint:  Gastritis,  Colitis  katarrhalis  chronica  cystica.  Diese  Cysten 
können  ihrerseits  gleich  einem  Fremdkörper  die  Umgebung  reizen  und 
Proliferation  hervorrufen,  so  dass  durch  dio  Wucherung  die  Cysten 
selbst  über  die  umgebende  Oberfläche  hervorwuchsen  und  zu  gestielten 
Körpern,  zu  kleinen  cystischen  Polypen  werden  (Colitis  katarrh.  chron. 
cyst.  polyposa). 

In  den  Luftwegen  begünstigen  die  chronischen,  schleimigen  Katarrhe 
durch  fortdauernde  Reizung  Verkalkung  und  VorknöcherungderTracheal- 
und    ßronchaJ- Knorpel.      In    den    kleineren    und    kleinsten    Bronchen 


)  Ähicheidang  von  Fibrin  in  fester  gorouDciner  Fui'iii.  Dus  Fibrin  bleibt  au 
iil  Stelle  liegen,  ist  oieht  beweglich,  wie  die  anderen  Exsudate;  daher  Lommt 
tibrinöHe  Eatiundnng  it.  B.  der  Pleura}  eo  häufig  als  ein  looaler,  boEcbHinktar 


^ 
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führen  die  chronischen  Katarrhe  zuweilen  zu  einer  chronischen,  fibr(*>sen, 
obliterirenden  Bronchitis. 

Unter  Umständen  entsteht  in  Folfce  d«»r  clironischen,  schleimigen 
Katarrhe,  z.  B.  in  der  Nase  und  im  Nasenrachenraum,  Atrophie  der 
Drüsen,  so  dass  die  Schleimhaut  schliesslich  trocken  wird. 

Chronische  Katarrhe  der  Vagina  (Fluor  albus  ehr.)  verleihen  der 
Scheidenschleimhaut  eine  eigenthümlich  glatt  wand  ige,  derbe,  oft  leder- 
artige Beschaffenheit. 

Bei  den  eitrigen  Katarrhen  fliesst  das  Exsudat  entweder  herab 
(z.  B,  aus  der  Nase)  oder  es  bleibt  an  Ort  und  vStelle  liegen  (z.  B,  in 
den  kleinsten  Bronchen).  Im  letzteren  Falle  tritt  entweder  Verkäsung 
durch  Inspissation  oder  Fettmetamorphose  und  Resorption  ein. 

Die  sog.  lösende  oder  fressende  Eigenschaft  des  Eiters  besteht 
darin,  dass  der  Eiter  Infectionskeime  enthält  und  diejenigen  Theile, 
mit  denen  er  in  Berührung  tritt,  inficiren  kann;  sobald  die  anstossenden 
Theile  inficirt  worden  sind,  beginnt  auch  in  diesen  die  eitrige  Entzündung 
und  Schmelzung.  Auf  diese  Weise  kcinnen  abgesackte  Eitermassen 
(namentlich  im  Abdomen)  in  anliegende  Organe  von  aussen  nach  innen 
durchbrechen,  ein  Ijoberabscess  z.  B.  durch  das  Diaphragma  in  die 
Pleurahöhle  oder  in  die  Lunge,  ein  perityphlitisches  Exsudat  in  an- 
liegende Darmsclilingen. 

Unter  den  Folgen  der  Entzündungen  sind  noch  besonders  hervor- 
zuheben: die  Ulceration  und  die  Adhaesion. 

Die  Ulceration  besteht  in  einem  Substanzverlust,  der  nach 
aussen  abgesondert  wird.  Es  ist  nicht  nothwendig,  <lass  das 
Ulcus,  Geschwür,  irgend  eine  Masse,  etwa  Eiter,  absondert.  Be- 
sondere Formen  des  Geschwüres  bilden  das  indolente,  atonische 
Geschwür  (zeigt  keine  Tendenz  zur  Heilung),  das  fressende^) 
(hat  einen  progressiven,  mehr  oder  weniger  schnell  um  sich  greifenden 
Cbaracter),  das  serpiginöse  (vernarbt  auf  der  einen  Seite,  während  es 
auf  der  anderen  weiter  fortschreitet)  und  das  brandige,  gangränöse, 
nekrotisirende  (durch  Abstossen  brandiger  etc.  Massen;  derCieschwürs- 
gmnd  hat  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  die  abgestossenen  Massen,  ist 
zunächst  nicht  gereinigt). 

In  der  Regel  heilen  die  Geschwüre  unter  Bildung  von  Granu- 
lationsgewebe (junges,  sehr  gefäss-  und  zellenreiches  Bindegewebe, 
welches  an  der  freien  Oberfläche  kleine  rothe  Körnchen  [granula] 
bildet).  Den  Abschluss  <ler  Heilung  bildet  stets  die  üeberhäutung, 
welche    vom    Epithel    am    Kande    des  Geschwüres  ausgeht.     Manclinuil 

*)  Das  phagodat'uiseh«.'  ist  i'lM'nfalls  «'in  fn-ssfinh-s  (m'scIiwüv,  \vi'U*lies  ^icll  aluT 
nur  allein  in  der  Fläche  ausbreitet. 
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wird  die  UeberliäutiiDg  durch  zu  starke  Entwickelung  von  GraDiilatioüs- 
gewebe  („wiklcs  Fleiscli",  Caro  luxurians)  verhindert.  Die  Narbe, 
welche  schlieKslich  an  fiio  Stelle  des  Geschwüres  tritt,  geht  hervor  aus 
einem  im  Anfange  sehr  gefiissreichen,  weichen  Gewebe  mit  wenig  Inter- 
cellnlarsubstanz,  welches  dnrch  Abscheidung  von  mehr  und  mehr  Inter- 
ceUidarsiib stanz  sich  in  ein  immer  derberes,  strafl'eres,  gefässärmeres 
und  daher  blasses  Bindegewebe  umwandelt  und  unter  fortschreitender 
Verdichtung  ziemlich  breite,  horte,  sklerotische  Fasern  bildet.  In  der 
Regel  ist  die  Narbenbildung  mit  Betraetion  verbunden;  daher  liegt 
die  Narbe  oft.  in  einem  tiefereu  Niveau  als  die  Umgebung  und  hat 
am  Uebergang  zum  gesunden  Gewebe  zuweilen  eine  strablige  An- 
ordnung. 

Die  Adhaesiou  (Verklebung  bzgl.  Verwachsung  von    w  nd 

gegenüberliegenden    Flächen)    ist    die    hüufigsle    Folge    d       f  b   n 
Entzündungen  der  serösen  Häute;    -sie   entsteht  durch  Drj,      sati       d 
fibrinösen  Materiales.    Partielle  Adhaesionen  finden  sich  ad       II 
blättern  sehr  hfiufig;  vollständige  Adhaesion   zweier  gegenüberliegender 
Flächen  in  der  ganzen  Ausdehnung  führt  zur  Obliteration  (Verwischung) 
der  beti'effenden  Höhle,  z.  B.  der  Pleurahöhle. 

Fibrinöse  Exsudate  liefern  aber  nur  dann  Verwachsungen,  wenn 
zwei  gegenüberliegende  Flüchen  entzündet  sind;  wenn  nur  eine  Seite 
(vom  Pericai-dium  etc.)  entzündet  und  mit  Exsudat  bedeckt  ist,  dann 
entsteht  keine  Verwachsung,  sondern  in  der  Regel  eine  umschriebene 
sehnige  Verdickung,  ein  Sehnenfleck  (Macula  tendinea)  und  bei  recurri- 
renden,  recidivirenden  Entzündungen  schliesslich  eine  schwiehge  Vei>«^& 
dickung  (z.  B.  Splenitis  callosa).  ^M 

Das  fibrinöse  Exsudat  der  Lunge  kann  unter  Umstanden  organiairt 
werden;  dann  entsteht  Camificatio,  ein  luftleerer,  derber  Zustand  Her 
Lunge,  welcher  dieser  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Muskulatur 
verleiht.  Dieser  Ausgang  ist  aber  ungewöhnlich;  in  der  Regel  entsteht 
Resolution,  seltener  Verkäsung,  Vereiterung  oder  Verjauchung. 

Wenn  mit  dem  Fibrin  zugleich  grössere  Mengen  wäs.seriger 
Flüssigkeiten  oder  pjiter  abgeschieden  werden,  können  diese  im  Poci- 
cardium,  in  der  Bauchhöhle  luid  in  den  Pleurahöhlen  Compressions- 
erscheinungen  bedingen  und  zur  Behinderung  der  Function  des  Herzens, 
der  Lungen  u.  s,  w.  führen.  Am  hÄufigsten  tritt  partielle  Atelectaso  ein 
und  zwar,  wenn  die  Exsudatmasse  nicht  zu  gross  ist:  einfache  Atelec- 
tase,  wenn  sie  dagegen  sehr  reichlich  ist:  anaeniische  Compression»-™ 
atelectase.  ^| 
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Fieber. 

Das  Fieber  (febris  von  ferveo,  m^oetbg  von  r6  :tvQ)  ist  characterisirt 
durch  die  Temperatiirsteigeriing  des  Körpers  über  das  normale  Maass 
hinaiLs,  durch  die  pathologische  Erhöhung  der  EigeD wärme  ^).  Als 
mittlere  normale  Temperatur  betrachtet  man  gewöhulich  37,2^ — 37,4®  C. 
Diese  ist  nicht  constant,  sondern  gewissen  Schwankungen  unterworfen; 
sie  pflegt  des  Morgens  nach  der  Nachtruhe  am  niedrigsten,  in  den 
späten  Nachmittagsstunden  (zwischen  6  und  7  Uhr)  am  höchsten  zu 
sein;  sie  steigt  mit  der  Muskel-  und  Drüsen-Thätigkeit  (Arbeit  und 
Verdauung),  fällt  mit  stärkerer  Wärmeabgabe  der  Oberfläche  an  das 
umgebende  Medium.  Die  grösste  Tagesdifferenz  beträgt  noch  nicht  1®  C. 
Im  normalen  Zustande  steigt  die  Temperatur  vermöge  der  Regulations- 
mittel des  Körpers  (Schweisssecretion  etc.)  niemals  über  38®  C.  Tempe- 
raturen von  38® — 38,5®  C.  bezeichnet  man  mit  leichtfebrile,  von  38,5® 
bis  39,5®  als  massig  febrile,  bis  40,5®  als  ausgesprochen  febrile,  über 
31>,5®  Morgens  und  40,5®  Abends  als  hoch  febrile  und  über  41®  bis 
über  42®  C.  als  hypei'pyretische. 

In  der  Regel  kann  man  mehrere  Stadien  des  Fiebere  unterscheiden, 
namentlich  bei  den  acuten,  fieberhaften  Infectionskrankheiten.  Das 
Initialstadium,  pyrogenetische,  umfasst  den  Anfang  der  Krank- 
heit nnd  den  Verlauf  bis  zur  niedrigsten  der  für  das  Höhestadium 
characteristischen  Temperaturen.  Je  nachdem  das  Fieber  schnell  oder 
langsam  ansteigt,  ist  das  erste  Stadium  kurz  oder  lang.  Steiles  An- 
steigen der  Fiebercurve  ist  fast  regelmässig  mit  Fieberfrost  verbunden. 
Während  desselben  ist  entweder  nur  die  Muskulatur  der  Hautgefässe 
(blasse,  kühle  Haut;  subjectives  Kältegefühl)  und  der  Haare  (Gänsehaut) 
contrahirt,  oder  es  treten  auch  Krämpfe  in  anderen  Muskelgruppen 
ein:  Zittern,  Zähneklappern  bis  zu  den  heftigsten  Schüttelkrämpfen.  Der 
Schüttelfrost  kann  eine  halbe  bis  zwei  Stunden  dauern.  Mit  dem  Ende 
desselben  beginnt  das  zweite  Stadium,  das  Höhestadium  (Fastigium), 
dasjenige,  in  dem  auch  die  Patienten  das  Gefühl  der  Hitze  haben.  Die 
Dauer  dieses  Stadiums  schwankt  zwischen  einigen  Stunden  und 
mehreren  Wochen.  Bei  günstigem  Verlaufe  folgt  das  dritte  Stadium, 
das  der  Entfieberung,  der  Defervescenz,  die  Rückkehr  zur  nor- 
malen Temperatur.  Diese  kann  ziemlich  plötzlich  und  schnell  eintreten: 
Krisis,  oder  langsamer,  protrahirter:  Lysis.  Bei  dem  kritischen 
Abfall  geht  die  Temperatur  in  einem  Zuge  bis  zur  Norm  zurück  oder 
sogar  bis  unter  die  normale  Grenze,  in  der  Regel  während  weniger 
Stunden  unter  ziemlich  gleichzeitiger,  profuser  Schweisssecretion. 


')  Nach  Galen  ist  Fieber  =  calor  praottT  naturam  (praeter  ^^  darüber  hinaus 
d.  h.  Wärme  über  das  gewöhnliche  Maass  hinaus  und  zwar  aus  inneren  Ursachen). 
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Der  lytische  Abfall  zieht  sich  gewöhnlich  über  mehrere  Tage  bin, 
meistens  unter  deutlichen  Schwankungen,  indem  Maximum  und  Minimum 
immer  geringer  werden,  als  am  Tage  vorher.  Das  nunmehr  an  die 
Stelle  der  Defervescenz  tretende  Reconvalescentenstadium  ist  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  bei  recht  ruhigem,  zweckmässigem  Verhalten 
die  Temperatur  die  Normalwerthe  innehält,  bei  den  geringsten  Veran- 
lassungen aber  sich  noch  durch  ungewöhnlich  grosse  Schwankungen 
auszeichnet,  indem  die  Regulationsmittel  noch  nicht* in  der  gleichen 
prompten  Weise  fungiren,  wie  beim  gesunden  Menschen;  jede  an- 
strengende Körperbewegung,  schwer  verdauliche  oder  sehr  reichliche 
Mahlzeiten  genügen  schon,  um  deutliche  Temperatursteigerungen  hervor- 
zurufen. 

Bei  ungünstigem  Ausgange  tritt  der  Tod  fast  immer  im  Höhe- 
stadium ein,  zuweilen  ohne  dass  die  Temperatur  eine  Aendorung  erfährt, 
häufiger  jedoch  unter  sehr  erheblichen  Abweichungen.  Entweder  geht 
dem  Tode  eine -starke  continuirliche  Steigerung  der  Temperatur  voraus 
(über  42^  C.  =  agonale  Temperatursteigerung)  oder  eine  sehr  ausge- 
sprochene Erniederung  (Collapstemperatur^),  oder  die  Temperatur 
schwankt  in  sehr  weiten  Grenzen,  indem  ganz  rapide  Steigerungen  und 
Erniedrigungen  aufiallend  schnell  abwechseln. 

Man  unterscheidet  drei  verschiedene  Fiebertypen,  den  continuirlichen, 
remittirenden,  intermittirenden  Typus.  Die  Febris  continua  zeichnet 
sich  durch  sehr  geringe  Tagesschwankungen  aus;  die  Differenz  zwischen 
Maximum  und  Minimum  überschreitet  noch  nicht  1®  C.  Bei  der  Febris 
remittens  sind  diese  Schwankungen  bedeutender,  grösser  als  1®  C.  Die 
Febris  intermittens  besteht  gleichsam  aus  mehreren  Fieberanfällen 
( Paroxysmen),  welche  von  fieberlosen  Perioden  (Apyrexie)  unterbrochen 
sind.  Jeder  einzelne  Fieberanfall  hat  ein  Anfangs-,  Höhe-  und  Abfalls- 
Stadium  und  verläuft  innerhalb  weniger  Stunden.  Die  fieberlosen 
Intervalle  sind  fast  immer  länger,  als  die  Fieberparoxysmen.  liCtztere 
werden  trotz  der  Unterbrechungen  als  eine  Krankheit  aufgefasst,  da 
ihnen  eine  einzige  Ursache  zu  Grunde  liegt.  Man  unterscheidet  eine 
Febris  intermittens  quotidiana,  tertiana  und  quartana,  je  nachdem  der 
folgende  Anfall  am  2.,  3.  oder  4.  Tage  nach  dem  ersten  sich  wiederholt. 

Viele  Krankheiten  haben  eine  typische  Fiebercurve;  innerhalb 
dieser  giebt  es  stets  gewisse  individuelle  Schwankungen,  doch  pflegen 
die  wesentlichen,  characteristischen  Punkte  sich  stets  zu  wiederholen, 
so  dass  man  aus  auffallenden  Abweichungen  auf  besondere  Zwischen- 
fälle (Complicationen  etc.)  schliessen  kann.     Bei  den  chronischen  fieber- 


')  Dabei  kühle,  blasse  Extremitäten,  bläuliche  Lippea  iiud  Näg(»l,  wt»lke  Haut, 
kleiner,  uoregelniä-ssiger  Puls,  grosso  Schwäche,  kiüter  Schweiss,  Schwindel,  leichte 
Benommenheit. 
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haften  Leiden  giebt  es  keine  constanten  Curven ;  oft  sind  sogar  die  ver- 
schiedenen Stadien  nicht  zu  erkennen,  da  länger  dauernde  Remissionen 
und  Exacerbationen  in  ganz  unregelmässiger  Weise  mit  einander  ab- 
wechseln. 

Die  constante  und  wesentliche,  pathognomonische  Erscheinung  des 
Fiebers,  die  pathologische  Wärniezunahme  geht  hervor  aus  einem  ver- 
mehrten Stoffverbrauch.  Der  ganze  Stoffwechsel  des  Organismus  ist  im 
Fieber  erhöht:  die  Saueretoffauf nähme,  die  Kohlensäureabgabe,  die  Harn- 
stoffausscheidung und  die  Wärmeabgabe  sind  gesteigert.  Da  zugleich 
Digestionsstörungen  mit  Uebelkeit,  Brechneigung  und  verringerter 
Nahningsaufnahme  bestehen,  so  hat  jedes  Fieber  den  Character  schneller 
Consumption,  in  stärkstem  Maasse  bei  dem  hektischen  Fieber.  Es  werden 
in  F^olge  erhöhter  Oxydationsprocesse  Körpertheile,  nicht  bloss  das  Blut, 
sondern  auch  die  Parenchymsäfte,  das  Fett,  die  Drüsen,  Muskeln  etc. 
verbrannt. 

Wenn  nun  auch  bei  vielen  fieberhaften  Krankheiten  (z.  B.  Pneumonie, 
Typhus,  Erysipelas)  Heerderkrankungen  nachzuweisen  sind,  welche  zu 
dem  Fieber  in  unleugbarer  Beziehung  stehen,  so  genügen  doch  zur 
Erklärung  des  Fiebers  die  localen  Processe  in  keiner  Weise.  Die  mit 
dem  Fieber  stets  verbundenen  Veränderungen  der  Circulation,  die  ge- 
steigerte Frequenz  der  Athem-  und  Herz-Bewegungen,  die  Störungen 
seitens  des  Digestionstractus,  die  weite  Verbreitung  der  Störung  in 
den  Nervencentren  (Benommenheit,  Delirien  etc.),  die  Schnelligkeit 
des  Eintrittes  mancher  F'ieberanfälle,  die  schnelle  Beseitigung  der- 
selben durch  Fiebermittel  (z.  B.  Chinin),  welche  nicht  nur  auf  die 
Lymphdrüsen  (es  entsteht  Leukocytose)  und  die  Infectionskeime  (Haema- 
moeben  bei  Malariakrankheiten),  sondern  auch  auf  das  Nervensystem 
einwirken,  alles  das  deutet  unabweislich  auf  einen  im  Nervencentrum 
gelegenen  Grund,  auch  wenn  die  das  Nervensystem  irritirende  Schäd- 
lichkeit im  Blut  zu  finden  ist  (z.  B.  septische,  in  der  Zersetzung  be- 
griffene Stoffe,  Umsatzproducte  der  Bakterien,  Ptomai'ne).  In  erster 
Linie  handelt  es  sich  jedenfalls  immer  um  eine  Störung  der  regula- 
torischen Centren  des  Stoffverbrauches, 

Nach  lange  anhaltendem,  namentlich  aber  nach  sehr  hohem  heftigen 
Fieber  findet  man  post  mortem  gewöhnlich  trübe  Schwellung  des  Myo- 
cardium,  der  Nieren,  der  Magenschleimhaut,  der  Leber  und  der  Körper- 
muskel. In  welchem  Verhältniss  diese  parenchymatösen  Trübungen  zu 
dem  Fieber  als  solchem,  d.  h.  zu  den  hohen  Temperaturen  stehen,  ist 
noch  nicht  ganz  sichergestellt. 


Missbil(luii<j:en. 


Unter  Hiasbildangeo    fasst.    man    alle    dieieni§;Bn    fehlerbaften ,  ab- 
weichenden Bildiingon  des  ganzen  Körpers  oder  seiner  Theile  zusammen, 
welche  auf  eine  feiilerhafto  intrauterino  Anlage   oder  eine  Abweichung  \ 
der   normalen    intrauterinen  Entwickelung   zurück  zuführen    sind:    Vitia  . 
primae    formalioois.     Die    geringfügigen  Abweichungen,  welche    in  der  ' 
Form    und  Gestalt    keinen    sehr   auffallenden  Unterechied    und   in  der 
Function   keine  Störung   bedingen,  nennt  man  einfache  Anomalien, 
während    man    diejenigen  Missbildungen,  welche   mit  sehr  auffaltenden  | 
Entstellungen   der   äusseren   Form  verbunden   sind,  mit  Monstra  be-  f 
zeichnet.     Man  unterscheidet  gewöhnlich   3  grosse  Gruppen:  Monstra  4 
per  defectuni,  Monstra  per  escessum  und  Monstra  per  fabricam  ■ 
allenam,  die  ihrerseits  wiederum  z.  Th.  nach  üirer  Entstehung,  z.  Th,  ! 
nach  mehr  ansserlicher  Uebereinstimniung  in  eine  grössere  Anzahl  vonj 
Unterabtheilungen  zerfallen. 


Monstra  per  defectnm 

sind  Missbildungen,  die  durch  unvollständige  Bildung  characterisirt  sind. 

I.  Der  Defect  ii^t  das  hauptsächlichste  Merkmal:    einfache   Defect-  ^ 
bil  düngen. 

A.  Mangel      oder     Verkümmerung     grosser     Abthcilungon    ■ 
des  Körpers: 

1)  Amorphus,  Acardiacus  amoi-phns:  formlose,  mit  Haut  bedeckte 
Masse, 

2)  Mylncephaliis:  Wirbel,  Hippen,  Becken  vorhanden;  kein  Herz; 
Extremitäten  angedeutet:   dsgl.  Kopfende  dui-ch   einen  Höcker.,  i 

3)  Acephalus:  Unterkörper  mit  1  oder  2  Extremitäten,  mit  i 
verschieden  grossen  Theüen  der  Wirbelsäule:  zuweilen  1 
mit  oberen  Extremitäten,  auch  mit  rudimentärem  Kopf.  I 
Thorax,  werm  vorhanden,  vorn  stets  oft'cn;  Herz  fehlt  immer..] 
Die  anderen  inneren  Organe  können  vorhanden  seüi  oder  fehlen.. 
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4)  Acormus,  Rumpflose:  rudimentärer  Kopf  mit  unvollkommenem 
Gehirn,  ohne  Rumpf.     Insertion  der  Nabelschnur  in  der  Hals- 
gegend. 
B.  Mangel  oder  Verkümmerung  einzelner  Theile: 
a)  Kopf: 

\)  Acrania:  Defeet  des  Schädeldaches,  meist  verbunden  mit 
Anencephalia,  Defeet  des  Gehirns,  und  Adermia,  partiellem 
Defeet  der  Haut  Schädelbasis  ist  stark  verkürzt.  Ent- 
steht durch  flächenailige  Synechie  des  foetalen  Kopfes  mit 
dem  Amnion  oder  in  Folge  einer  fötalen  Hydroncephalocelo 
(siehe  HI,  B.  1).  Acranie  ist  auch  zuweilen  verbunden  mit 
Pseudoencephalocelo  (siehe  ebenda). 

2)  Hemicrania:  Stirn-,  Hinterhaupts-  und  Scheitel-Beine  rudi- 
mentär. Gehirn  rudimentär  oder  fehlt  ganz;  im  letzteren  Fall 
meist  verbunden  mit  Fseudoencephalocele. 

3)  Microcephalus:  zu  kleines  Gehirn  in  Folge  frühzeitiger 
Svnostose  der  Schädelknochen. 

4)  Cretinismus:  zu  kurze  Schädelbasis  durch  frühzeitige  Ver- 
knöcherung der  Synchondrosis  sphonobasilaris. 

0)  Cyclopia:  beide  Augenhöhlen  sind  einander  genähert  oder 
beide  Augen  liegen  in  einer  Augenhöhle  (durch  Confluenz 
beider  entstanden)  oder  ein  Auge  (durch  Verschmelzen  beider 
entstanden)  liegt  in  der  Mittellinie  des  Kopfes  in  einer 
Höhle.  Bei  den  höheren  Graden  fehlt  Siebbein,  Septum 
narium  und  Vomer.  Chiasma  und  Tractus  optici  sind 
erhalten  oder  fehlen.  Vom  Gehirn  fehlen  einzelne  Theile 
(Windungen,  Balken,  Riechnerv)  oder  es  endet  vorn  als 
einfache  Blase. 

G)  Agnathia:  Fehlen  des  Unterkiefers  oder  Mangel  der  Unter- 
kieferfortsätzo  der  ersten  Kiemenbogen.  In  der  Regel  sind 
Oberkiefer,  Gaumenfortsätze  und  Keilbeine  auch  verkümmert, 
die  Ohren  an  der  unteren  Fläche  einander  bis  zur  Berührung 
genähert:  Synotie. 

7)  Aprosopus:   Fehlen  grösserer  oder  kleinerer  Theile  des  Ge- 
sichtes (z.  B.  Nase,  Mund,  Augenlider). 
ß)  Wirbelsäule,  Rückenmark,  Brustkorb: 

1)  Amyelie:  Allgemeiner  oder  partieller  Defeet  des  Rücken- 
markes;   entsteht   durch   Hydromyelocele  (siehe    III,    B.   1). 

2)  Fehlen  einzelner  Rippen,  Wirbel. 
y)  Becken  und  Extremitäten: 

1)  Amelus:  Mangel  aller  Extremitäten. 

2)  Peromelus:  Alle  Extremitäten  sind  missgestaltet. 
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3)  Phocomelus:  Hände  und  Füsse  sitzen  den  Schultern  bz^l. 
Hüften  unmittelbar  auf. 

4)  Micromelus:  Abnorm  klein  ausgebildete  Extremitäten. 

5)  Abracliius:  obere  Extremitäten  fehlen. 

G)  Perobrachius:  Defecte  Vorderarme  und  Hände  sitzen  an 
normalen  Oberarmen. 

7)  Mikrobachius:  ein  oder  beide  Arme  wohlgebildet,  aber  zu  klein. 

8)  Monobrachius:  Fehlen  einer  Oberextremität. 

9)  Sympus,  Sirenenbildung:  Verschmelzung  beider  Unterex- 
tremitäten; Becken,  Kreuzbein  mangelhaft;  Urethra,  Rectum 
ohne  Oefifnung. 

10)  Apus:  Mangel  der  Unterextremitäten. 

11)  Monopus:  Defect  einer  Unterextremität.  Die  entsprechende 
Beckenhälfte  defect,  oft  auch  Bauchwand  (Prolaps  der 
Eingeweide). 

12)  Peropus:  Verkümmerte  Bildung  einer  oder  beider  Unter- 
extremitäten. 

13)  Mikropus:  Abnorm  klein  ausgebildete  Unterextremität. 

d)  Innere  Organe,  Eingeweide:  Der  Defect  ganzer  Organe  ist 
häufig  bei  den  Missbildungen  ohne  Kopf  und  ohne  Herz. 
Aber  auch  sonst  kommt  vollständiger  Mangel  einzelner 
Organe  vor. 
Defect  der  Nase  (oder  rüsselförmige  Prominenz)  bei  Cyelopie. 
,,       der  Lungen   bei  Mangel  des  Zwerchfells,  bei  foetalem 

Hydrothorax. 
„       der  Lippen:  Achelie. 
„       der  Zunge:  Agiossie,  meist  bei  Agnatliie. 
„      der  Gallenblase:  dann  besteht  ein  abnorm  weiter  Ductus 

hepaticus. 
„      einer  Niere:  und  gleichzeitig  compensatorische  Hyper- 
trophie der  anderen. 
„       der  Urethra:  bei  Kloakenbildung. 

der  Harnblase:  Ureteren  münden  direkt  in  die  Urethra, 
eines  oder  beider  Ovarien, 
des  Uterus. 

der  einen  oder  beider  Tuben, 
der  äusseren  weiblichen  Geschlechtstheile. 
der  Vulva  allein. 
„       des  Hymen  allein. 

einer  oder  beider  Milchdrüsen:  häufig  mit  gleichzeitigem 

Rippen-Defect. 
der  Brustwarzen. 
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Defect  der  Vorhaut, 
des  Penis. 

eines  oder  beider  Hoden:  Monorchie,  Anordne, 
der  Nebenhoden, 
der  Sanienblasen. 

des  Herzbeutels:  bei  Ektopia  cordis. 
Theilweiser  Defect   konnnt   vor   am   Gehirn:   z.  B.  Defec^t  des 

Balkens. 
Defect  des  Septuni  nariuni  (nur  eine  oft  abnorm  enge  Nasenhöhle). 
„       der  unteren  Nasenmuscliel. 
,,       der  Epiglottis. 

des   oberen    Abschnittes    des    Oesophagus    und    blinde 

Endigung  des  Pharynx, 
theilweiser,   der   Trachea    bei   Communication   njit   dem 
Oesophagus. 
„       der  Trachealknorpel,  meist  mit  abnormer  Verschmelzung. 
,,       partieller,    der    Lungen,    mit   Compensation    durch    die 

andere  Lunge. 
„       des  Frenulum  linguae  bei  Verwachsung  der  Zunge  mit 
dem    Boden   der  Mundhöhle;   zu  kurzes  Frenulum. 
,,       des    mittleren   Abschnittes    des    Oesophagus    mit   sack- 
förmiger Dilatation  des  oberen  Endes;  häufig  gleich- 
zeitige Communication  mit  der  Trachea. 
,,       des  unteren  Darmabschnittes:   des  Colon,   des  Rectum. 
,,       partieller,  der  Urethra  bei  Epispadie,  Hypospadie  (Ver- 
legung   der    Oeffung    der    Urethra    an    die    untere 
Fläche  der  Eichel  oder  des  Schaftes  bis  zur  Wurzel 
des  Penis). 
,,       partieller,  des  Hymen:  mehrfach  perforirtes  Hymen  und 
Hymen    fimbriatus    (ausgezacktes    Hymen),    abnorm 
weites  oder  spaltenförmiges  Hymen. 
„       partieller,  des  Samenleiters. 
,,       partieller,  der  Vorhaut:   zu  kurzes  Frenulum,  zu  enge 

Oeffnung  der  Vorhaut  (Phimosis). 
„       partieller  des  Herzens^): 

1)  Einfacher  Muskelsack  mit  Hohlvenen. 

2)  Kammer  mit  Arterien  und  Vorkammer  mit  Hohlvenen. 

3)  2   Vorkammern,     1     Kammer,    Aorta     einfach    gicbt 
Lungenvenen  ab. 


*)  Die  hauptsächlicbsteu  Defectbil düngen  dos  Herzens  sind  der  Uebersicht  wegen 
hier  zusammengestellt,  obwohl  niobt  alle  (z.  B.  Spaltbild iin gen  und  Atresien)  in  eine 
Rabrik  gehören. 
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4)  2  KammerD,  2  Vorkammern.  AtresJe  desOstiumaortieum, 
Offenbleiben  des  Septum  membraDBceiim  Tentriculonim 
und  des  Foramen  ovale  atrioriini.  PuimonaUs  geht  in 
die   Aurta  dcscendens.    Aorta    ascendens    fehlt  ganz. 

'})  Aorta  ascendens  und  descendens  nicht  vereinigt, 
Bescendens  und  Pulmonaüs  comniuniciron  durch  den 
Ductus  Botalli. 

G)  Art.  pulmonaüs  abnorm  eng,  verschlossen  oder  fehlt; 
Aeste  communiciren  mit  Aorta. 

7)  Beide  Arterien  abnorm  eng,  Heriihühten  sehr  weit, 
Septum  unvollständig. 

8)  Art  pulnionalis  aus  der  linken,  Aorta  ans  der  rechten 
Kammer. 

!>)  Offenbleiben     der    foetalen    Oeffnungcn:    des    Forani. 
ovale    atriorum,  des  Septum  membranaceum  ventricu- 
loruni;  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli. 
10)  Mangelhafte  Klappeubildung,  Vermehrung    und  Ver- 
minderung der  Anzahl  der  Klappen. 


,  Miknisomia):   Ausgewachsene  Indi- 

Oewöhnlich    sind    Rumpf    und    Kopf 

Zuweilen   sind   auch    alle  Theilo 


C.  Abnorme  Kleinheit. 

1)  /iwergbildung  {Ni 
viduen    unter    112    cm. 
unverhöltnissmässig    gn: 
richtig  pniptirtionirt, 

2)  Abninine  Kleinheit  einzelner  Theile:  des  Herzens  und  dos 
Oefasssystenis  (Hypoplasie  bei  CLiorotiscIien),  der  Lungen  (bei 
Zwerchfellshernieii  und  Lagerung  der  Baucbcingeweide  in  die 
Brust),  des  Gehirns  (bei  Mikrocephalen);  der  Milz;  Thyreoidea; 
Lippen  (Mikri)chelia):  Zunge  (Mikroglossia):  Frenulum  linguae: 
Magi<n;  Darm  (abnorme  Kürze);  Uterus;  Tuben;  Milchdrüsen; 
Penis;  Hoden;  Finger;  Zehen:  Ohr. 

11.  HenmiungsbiUlungen,  die  durch  Störung  dernormnlen  Umbildung 
der   urspiUnglich    richtig    angelegten    Keime   clianictcrisirt    sind :    Kein 


MissbilduDgen.    HermaphroditisrouB.  12d 


'ect,   sondern  Umbildiing  der  ersten  Anlage  ohne  Innehaltung  der 
Tnalen  Richtung: 

1)  Bildung  von  zwei  oder  di-ei  Nierenbecken  durch  ungewöhnliche 
Anordnung  der  einzelnen  Reneuli  der  Niere  und  ebenso  seit- 
Uehe  Lage  des  Beckens. 

2)  Verschmelzung  aller  Reneuli  zu  einer  Niere:  Hufeisenniere 
(renes  arcuati).  Die  Verwachsung  der  beiden  Nieren  erfolgt 
gewöhnlich  am  unteren  Pol,  selten  am  oberen,  ist  zuweilen 
mit  Tieflagerung  der  Niere  verbunden. 

3)  Communication  der  Trachea  mit  dem  Oesophagus  (cf.  I  B.  8). 

4)  Communication  des  Rectum  mit  Vagina  und  Urethra  etc.  (siehe 
Kloakenbildung). 

5)  Zwitterbildungen:  Hennaphroditismus:  (siehe  auch  männliche 
und  weibliche  Geschlechtsorgane). 

Es  giebt  einen  Hermaphroditismus  verus  und  einen  spurius.  Bei  dem 
ren  H.  enthält  der  Oeschlechtsapparat  eines  Individuums  männliche  und 
eich  auch  weibliche  Keimdrüsen;  beim  falschen  (Pseudohermaphrodi- 
uh)  besteht  eine  Combination  von  männlichen  (bzgl.  weiblichen)  Ge- 
)ohtsgängen  mit  weiblichen  (bzgl.  männlichen)  äusseren  Genitalien. 

Man  unterscheidet  drei  Fonnen  des  H.  verus: 

1)  H.  v.  bilateralis:  auf  jeder  Seite  Hoden  und  Ovarien. 

2)  H.  V.  lateralis:  auf  einer  Seite  ein  Hoden,  auf  der  anderen  ein 
Ovarium. 

3)  H.  V.  unilateralis:  auf  der  einen  Seite  Hoden  oder  Ovarium, 
auf  der  anderen  Seite  Hoden  und  Ovarium. 

zwei  Fonnen  des  H.  spurius :  Pseudoliermaphroditismus  masculinus 
feminin  US. 

1)  Pseudohermaphroditismus  masculinus  (mit  Hoden)  zerfällt  in 
drei  Unterabtheilungen : 

a)  completus :  Hoden ;  Geschlechtsgänge  (Tuben,  Uterus,  Scheide) 
und  äussere  Geschlechtstheile  weiblich. 

b)  extemus:  Hoden,  Geschlechtsgänge  männlich;  äussere  Ge- 
schlechtstheile allein  weiblich. 

c)  internus:  Persistenz  der  Müller'schen  Gänge  (rudimentäre 
Vagina,  Uterus,  Tuben);  Hoden  und  äussere  männliche 
Geschlechtstheile. 

2)  Pseudohermaphroditismus  femininus  (mit  Ovarien)  zerfällt  eben- 
falls in  3  Unterabtheilungen: 

a)  completus:  Ovarien,  Persistenz  der  WolfTschen  Gänge;  äussere 
Genitalien  mit  männlichem  Typus. 

b)  externus:  Ovarien,  innere  weibliche  Geschlechtsgänge;  äussere 
Genitalien  haben  allein  männlichen  Typus. 

Ltngerhans,  GnmdrUs  der  patholog.  Anatomie.    2.  Ajiü.  9 


c)  internus:  Ovarien  und  äussere  weibliche  Genitalien 
ier  WoItt"schen  Gänge. 
Bei  den  bisher  beobachteten  Fällen  von  wabrer  Zwitterbildung 
waren  functionsfähige  weibliche  und  männliche  Geschleciitsorgane  nicht 
vorhanden,  indem  Hodeu  oder  Ovarien  sich  in  einem  verkümmerten 
Zustande  befanden.  Die  Mehrzalil  der  Schein zwitter  gehört  dem  männ- 
lichen Geschlecht  an.  Characteristiscli  für  die  Scheinzwitter  ist  die 
Unbestimmtlieit  der  Anlage  der  Oescblechtsorgane  und  die  Unbestimmtlieit 
der  ganzen  äusseren  Erscheinung  (Stimme,  Bart,  Brust,  Geschlechtstrieb). 
Dalier  ist  es  erklärlich,  dass  weibliche  Hermaphroditen  als  männliche 
Wesen  ei-zogen  werden  und  umgekehrt,  und  dass  mänolicbe  Herma- 
phroditen als  Frauen  gelieiratliet  haben. 

III.  Hemmungsbildungen,  bei  denen  die  Ausbildung  des  embryonalen 
Zustandes  -mm  reifen  gehemmt  wurde:  Stehenbleiben  auf  embryonaler 
Entwickolungsxtnfe  ist  das  cbaracteristiscbe  Merkmal: 

A.  Uuplicität  des  Uterus  und  der  Vagina  durch  unvollständige 
Vereinigung  der  Miiller'schen  Gänge,  (welche  im  2,  Foetalmonat 
beginnen  soll)  oder  durch  Verkümmerung  derselben.  Man  be- 
obachtet sehr  selten  vollständigen  Mangel  des  Uterus  und  seiner 
Anhängo  (lig.  rotunda,  lata  und  Tuben);  in  der  Regel  ist  ein 
solides  Rudiment  zu  finden.  Die  Verschmelzung  der  Miiller'schen 
Gänge  zum  Uterus  und  zur  Scheide  (Tuben  bleiben  getrennt  an 
der  Insertion  d.  lig.  rotuoda)  beginnt  von  der  8.  Woche  an  in 
der  Mitte;  die  Verschmelzung  znr  Scheide  ist  schneller  beendet 
als  die  zum  Uterus. 

Durch  Fehlen  oder  Verkümmern  des  einen  Miiller'schen  Ganges 
entsteht,  indem  nur  die  andere  Seite  ausgebildet  wird,  Uterus 
unicurnis.  Beim  Uterus  duplex  sind  beide  Müller'scbon 
Gänge  ausgebildet,  aber  gjir  nicht  mit  einander  verschmolzen 
oder  nur  imCervix;  es  entstehen  also  entweder  2  Uteri  oder  ein 
Collum  mit  2  divergirenden  Corpora  uteri:  {Uterus  bicornis). 
Bei  th  eil  weisem  Verschmelzen  zu  (ausser  lieh  betrachtet)  einem 
Uterus  und  Persistenz  der  berührenden  Flächen  entsteht  der 
Uterus  septus.  Das  Septum  kann  nur  im  Corpus  oder  im 
Corpus  und  Collum  oder  auch  in  der  Scheide  persistiren.  Der 
Uterus  foetalis  oder  infantilis  ist  einfache  Hemmungs- 
bildung, ein  Steheubleibeu  auf  der  foetalen  Entwickelungsstufe : 
normal  gebildeter,  sehr  kleiner  Uterus,  dessen  Collum  etwa  doppelt 
so  lang  ist,  als  das  Corpus.  Dagegen  bezeichnet  man  mit 
Hypoplasis  uteri  einen  abnorm  kleinen  Uterus,  dessen  Collum 
und  Corpus  annähernd  gleich  lang  sind  und  dessen  Wand  dünn 
und  schlaft'  ist 
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B.  Spaltbildungen:  Die  meisten  Höhlen  und  Canäle  des  Körpers 
sind  ursprünglich  als  Platten  angelegt,  verwandeln  sich  aber  schon 
im  ersten  Monat  durch  Umbiegen  der  Ränder  in  Rinnen.  Aus 
diesen  entstehen  Höhlen  und  Canäle,  indem  die  Ränder  einander 
entgegen  wachsen  und  mit  einander  verschmelzen.  Wird  die 
Verschmelzung  gehemmt,  dann  bleiben  die  Höhlen  bzgl.  Canäle 
offen  und  bilden  Spalten  der  Lippen,  Kiefer,  Gaumen,  des  Halses, 
der  Trachea,  des  Darmes,  der  Blase,  des  Schädels,  der  Wirbel- 
säule, Brust-  und  Bauch -Spalten.  Die  Kloakenbildungen:  ab- 
norme Communication  zwischen  After,  Harnblase  und  Oeschlechts- 
gängen  sind  in  gleicher  Weise  Hemmungsbildungen,  denn  in 
frühester  Embryonalzeit  besteht  normaler  Weise  eine  offene  Ver- 
bindung; in  der  vierten  Woche  embryonaler  Entwickelung  heisst 
Kloakenmündung  die  gemeinsame  Mündung  des  Darmes,  des 
Urachus  und  der  späteren  Harnblase,  in  welche  auch  die  Urnieren- 
gänge  einmünden.  Erst  von  der  Mitte  des  3.  Monats  ab  ver- 
schwindet die  Kloakenmündung,  indem  sich  die  einzelnen  Ostien 
differenziren. 

1)  Die  Schädel-  und  Wirbel-Spalten  (Cranioschisis,  Rhachi- 
schisis  und  Craniorhachischisis)  sind  zum  kleineren  Theile  auf 
embryonale  Adhaerenzen  zwischen  Amnion  und  Foetus,  zum 
grösseren  Theile  aber  auf  Störungen  des  Centralnervensystems 
selbst  bzgl.  seiner  Häute  zurückzuführen.  Oedem  der  Arachnoides 
cerebralis  und  spinalis  (Meningocelo  oder  besser  Hydro- 
meningocele  cerebralis  und  spinalis)  oder  Ektasien  der  Ventrikel 
des  Gehirns  bzgl.  des  Centralcanals  der  Medulla  spinalis 
(Hydrocele  cerebri  oder  besser  Hydrencephalocele  und  Hydrocele 
medullae  spinalis  oder  besser  Hydromyelocele,  auch  *  Hydro- 
rhachis  interna  cystica  genannt)  hindern  entweder  die  Ver- 
einigung der  hinteren  Bogenstücke  der  Wirbel  oder  führen 
durch  Druck  zur  Atrophie  (Resorption)  und  Perforation  der 
Knochen.  Die  Spina  bifida  ist  in  seltenen  Fällen  eine  reine 
Hydromeningocele  spinalis,  in  der  Regel  nur  im  unteren  Ab- 
schnitte des  Rückenmarkes:  Hydromeningocele  spinalis  sacralis 
oder  lumbosacralis;  ist  sie  höher  gelegen,  so  handelt  es  sich 
gewöhnlich  um  eine  Hydromyelocele.  Diese  ist  in  der  Regel 
mit  einer  sehr  bedeutenden  Verkümmerung,  häufig  mit  voll- 
ständiger Unterbrechung  des  Rückenmarkes  verbunden.  Die 
Processus  spinosi  fehlen  meistens  vollständig  bei  der  Spina 
bifida.  Zuweilen  besteht  auch  eine  Fissura  vertebralis,  eine 
Spina    bifida    anterior     zu     gleicher    Zeit.      In     der    Regel 

hat     der     vorspringende     Sack     der     Spina     bifida    in    der 

9* 
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Mitte  eine  trichterförmige  Vertiefung.  Das  ist  die  Stelle, 
welche  mit  dem  uuteren  Ende  des  Rückenmarkes  verwachsen 
ist.  Die  Hydrencephaloceleu  (mit  und  ohne  Atrophie  des 
Gehirns)  sitzen  gewöhnüch  in  der  Mittelliuie  (Hydrencephalocele 
ooeipitalis,  palatina  etc.),  am  häufigsten  in  der  Squama  ocei- 
pitalis  (dem  processus  spinosus  des  Occipital wirbeis)  und  sind 
dann  meist  mit  Spina  bifida  atlantica  (des  Atlas)  oder  cervi- 
calis  complicirt.  Durch  Platzen  der  Hydrenc-ephalocele  und 
Hydromyelocele  kommt  es  immer  zu  einer  vüllständig;en  Zer- 
stürung  des  betreffenden  Abschnittes  des  Centralnervensystems ; 
allgemeine  oder  partielle  Anencephalie  bzgl.  Amyelie.  Ist  der 
coUabirende  Sack  der  Hydreucephaiocele  sehr  gefässreich,  so 
bildet  er  auf  der  Schädelbasis  eine  rothe,  schwammige  Masse: 
Fungus  cerebri  oder  Pseudoencepbalocele  (Cerebrum   spurium). 

2)  Lippen-,  Kiefer-  und  (iaumen-Spalten: 

Der  Wolfsrachen:  Clieilo-gnato-palato-schtsis  entsteht  einseitig 
oder  doppelseitig  dui-cli  mangelhafte  Vereinigung')  der  Ober- 
kiefer und  Gaumenfortsatze  des  ersten  Kiemenbogens  mit  dem 
vorderen  Ende  des  Stirnfortsatzes,  dem  Zwischenkiefer  und  der 
Nasenscheidewand  bzgl.  dem  Vomer.  Die  Spaltung  erstreckt 
sich  durch  Lippe,  Oberkiefer  (zwischen  Eck-  und  äusserem 
Schneide-Zabn)  und  Gaumen;  der  weiche  Gaumen  und  die  Uvula 
sind  in  der  Mitte  gespalten;  es  besteht  eine  offene  C'omrauni- 
oation  zwischen  Xasen-  und  Mund-Höhle.  Der  Wolfsrachen 
kommt  für  sich,  aber  auch  bei  Brust-  und  Bauch-Spalten  vor. 
Es  kann  auch  Oberlippe  und  Kieferfortsatz  (zwischen  Eck-  und 
Schneide-Zahn)  allein,  einseitig  und  doppelseitig  gespalten  sein, 
indem  Oberkiefer  und  Zwischenkiefer  sich  nicht  vereinigt  haben. 
Die  Spalte  kann  bis  zum  Xasenloch  reichen. 

Bei  der  Hasenscharte  (der  Lipponspalte):  Labiimi  leporinum 
ist  (in  der  Gegend  zwischen  Eck-  und  Schneide-Zalni)  entweder 
nur  eine  Furche  oder  eine  Spalte  vorhanden,  welche  eventuell 
bis  zum  Nasenloch  reichen  kann.  Die  Hasenscharte  kommt 
häufiger  linksseitig  als  rechtsseitig  vor,  ist  oft  doppelseitig. 

3)  Fistula  colli  congenita  (aucli  Trachealfistel  genannt)  ist 
eine  seitlich  oder  medial  gelegene  Oeffnung,  etwa  2,Ö  cm 
oberhalb  des  Sternoclaviculargelenkes  au  dem  inneren  Rande 
des  musc.  stemocieidomastoideus.  Die  Oeffnung  ist  sehr  klein 
und  führt  in  einen  mit  Schleimhaut  (Flimmerepitliel)  ausge- 
kleideten,  blind   endigenden  Gang,  der  zuweilen  sackartig  er- 


')  Normal  iu  der  8.-9.  Woche. 
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weitert  ist  Die  seitliche  Fistel  ist  zurückzuführen  auf  eine 
gehemmte  Schliessung  der  3.  und  4.  Kiemenspalte,  die  mediale 
auf  eine  mangelhafte  Vereinigung  des  3.  und  4.  Kiemenbogens. 

4)  Brust-  und  Bauch-Spalten:  liegen  stets  in  der  vorderen 
Mittellinie  des  Rumpfes.  Ist  durch  Hemmung  der  Vereinigung 
der  Visceralplatten  die  ganze  Brust  und  der  Bauch  bis  zum 
Nabel  gespalten,  dann  sind  die  Brust-  und  Bauch-Eingeweide 
vorgefallen.  Bei  Spaltung  der  Brust  allein  (Thoracoschisis) 
besteht  in  der  Regel:  Ektopia  cordis.  Den  geringsten  Grad 
der  Brustspalte  bildet  die  Fissura  sterni.  Die  Fissura  abdomi- 
nalis congenita  (Oastroschisis)  kann  sich  vom  Manubriuni  bis 
zur  Symphyse  erstrecken  oder  (bei  geschlossenem  Thorax)  vom 
Processus  xyphoideus  bis  zur  Symphyse  oder  bis  zum  Nabel. 
Im  letzteren  Falle  besteht  ein  angeborener  Nabelschnurbruch, 
Omphalocele  oder  Hernia  funiculi  umbilicalis. 

Reicht  die  Fissura  abdominalis  bis  zur  Symphyse,  dann 
besteht  auch  Blasenspalte,  weil  sich  der  hintere  Theil  der 
AUantois  nicht  zur  Blasenwand  schliessen  kann. 

5)  Blasenspalte:  Ektopia  vesicae  urinariae  (Inversio  vesicao 
urinariae)  ist  dadurch  characterisirt,  dass  die  hintere  Blasen- 
wand in  einer  Bauchspaltc  frei  zu  Tage  tritt.  Zuweilen  ist 
auch  die  Urethra  gespalten  und  bildet  eine  offene  Rinne, 
welche  an  der  oberen  Fläche  des  Penis  verläuft:  Epispadie. 
In  der  Regel  ist  die  Blasenspalte  mit  unvollständiger  Ver- 
einigung der  Symphyse,  häufig  mit  Defect  der  Clitoris,  Vagina, 
Atresie  der  Vagina,  Verkümmerung  des  Penis  verbunden. 

6)  Darmspalte:  Fissura  intestinalis  congenita,  ist  eine  seltene 
Complication  der  Bauchspalte.  Dabei  schiebt  sich,  ähnlich  wie 
bei  der  Blasenspalte,  das  offene  Coecum  oder  Colon  ascendens 
in  die  Bauchspalte. 

7)  Kloakenbildung:  Man  unterscheidet  Kloakenbildung 

1)  mit  Bauch-  und  Blasen-Spalte:  Eingeweide  prolabirt,  um- 
schlossen von  einem  Sack,  an  dessen  unterem  Ende  die 
Kloakenöfi^nung  sich  befindet  Darmöfthung  sitzt  oben  in 
der  Mitte  der  Kloake;  Colon  endet  blind  oder  fehlt;  Ureteren 
münden  in  die  Blase;  daneben  die  Samenbläschen  bzgl.  beim 
weiblichen  Geschlecht  die  gesondert  entwickelten  Müller 'sehen 
Gänge. 

2)  mit  Blasenspalte:  in  der  Mitte  der  gespaltenen  Harnblase  die 
Darmöffhung,  an  den  Seiten  Oeffhung  der  Ureteren  und  Samen- 
gänge bzgl.  die  Scheide. 
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3)  bei    geschlossener    Harnblase :     After    fehU    ( Atresia    ani); 
Rectum   communieirt   mit  den  Harn-  oder  den  Geschlechts- 
Gängen, 
8)  Hernia  peritonealis  congenita.     Angeborene  Brüche  des 
Bauchfells  sind  characterisirt  durch  Ijageveränderung  der  Bauch- 
eiogeweide;  sie  kommen  dadurch  zu  Staude,  dass  das  Peritoneum 
an   einer   weniger  resistenten   Stelle   ausgestülpt   wird    und   in 
der  Wand  auf  diese  Weise  ein  Loch  oder  eine  Spalte  entsteht 
Der  ausgestülpte  Theil  des  Feritonetim  heisst  Bruchsack,  die 
verengeite  Stelle,  welche  die  Verbindung  des  Bruchsackes  mit 
dem  Abdomen  vermittelt,   Bruchpforte. 

j^lan  unterscheidet  am  Abdomen  äussere  und  innere  Hernien. 
Die  äusseren  Hernien  sind  äusserJich  sichtbar,  entstehen  durch 
Ausstülpung  der  Bauchwand  nach  aussen.  Die  inneren  Hernien 
werden  äusserlich  nicht  wahrgenommen. 

Aeussere  Hernien  sind  H.  inguinalis  interna,  media,  externa, 
H.  cruralis,  ischiadica,  perinealis,  vaginalis,  foraminis  ovalis, 
«umbilicalis  und  abdominalis. 

Innere  Hernien  sind;  Hernia  diaphragmatica,retroperitonealis 
und  raesenterialis. 

Von  diesen  sind  die  meisten  erworben;  angeboren  kommen 
folgende  vor; 

a)  Hernia    inguinalis    externa    (nach    aussen    von    der    arteria 
epigastriea;  daselbst  verläuft  der  Samenstrang). 

b)  Hernia  mubilicalis:   im  foetalen  Zustande   liegt  eine  Ileum- 
schlinge  innerhalb  der  Nabelöffnung. 

C.  Atresien').  Diese  entstehen,  indem  die  ursprünglich  soliden  Anlagen 
solide  bleiben,  keine  Lumina  bekommen,  sich  nicht  in  einen  Canal  ver- 
wandeln; Atresie  des  Pylorus,  des  Darmes,  der  Ureteren,  der  üretlira, 
der  Tuben,  des  Uteras'),  der  Vagina  und  des  Hymens,  oder  dadurch, 
dass  sich  die  Haut  nicht  einstülpt  und  mit  den  vorhandenen 
Canälen  verbmdet:  Atresia  oris  (Astomia),  ani  (meist  combinirt 
mit  Atresie  der  Vagina,  Urethra 'oder  der  Samenleiterenden),  oder 
dadurch,  dass  vorhandene  Ostien  verwachsen;  Atresie  der  Vulva, 
der  Nase,  des  Gehörganges,  der  Vagina  und  des  Hymens  (ent- 
weder fehlt  die  ganze  Seheide  oder  niu-  ein  Theü  in  Folge  von 
ObÜteration  der  MüUer'sehen  Gänge;  zuweilen  besteht  auch  un- 
mittelbar hinter  dem  Hymen  eine  verschhessende  Querwand). 

*)  AfreBia  von  ä  —  ])rivativiini  imrl  ryijo.e  (nreöiu  ~  duri'iilKiluHD). 
')  Häufiger  am  äusseruu  als  am  innyruu  Mutterniundü. 
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D.  Verschiedene  andere  embryonale  Zustände  ohne  überein- 
stimmende Kennzeichen: 

1)  Diverticel  des  Darmes  sind  angeborene  Erweiterungen  (Aus- 
stülpungen) des  Darmes,  Reste  des  ductus  omphalomesentericus 
aus  der  Zeit  der  Communication  des  Darmes  mit  der  Nabel- 
blase. Das  Meckel'sche  Diverticel  sitzt  im  unteren  Abschnitt 
des  Ileum,  an  der  convexen  Seite  gegenüber  dem  Mesenterial- 
ansatz, etwa  1  mtr  vor  der  Bauhin*schen  Klappe,  ist  zuweilen 
mit  dem  Nabel  durch  einen  Strang,  den  obliterirten  ductus 
omphalomesentericus,  verbunden. 

2)  Kryptorchismus  ist  der  foetale  Zustand:   Lagerung  der  Hoden 
im   Abdomen,  öfter  einseitig  als  doppelseitig.     Vom  B.  Monat . 
an    soll    der  Descensus    testiculi   beginnen,   im   7.  Monat  der 
Hoden   in   den  processus  vaginalis  eintreten.     Kryptorchismus 
ist  meistens  mit  Mikrorchismus  verbimden. 

3)  Gongenitale  Luxationen,  Verschiebung  der  Qelenkköpfe  aus 
ihren  Pfannen  infolge  von  unvollkommener  Bildung  (Hemmungs- 
bildung) der  Pfannen. 

4)  Der  Klumpfuss,  Pes  varus,  equinovarus,  der  Plattfuss,  Pes 
Yalgus,  planus  und  der  Herdefuss,  Pes  equinus,  sowie  die 
Combinationen  Pes  equinovarus  und  equinovalgus  und  Pes 
calcaneus  (Hackenfuss)  und  Talipomanus  (Klumphand).  Bei 
dem  Klumpfuss  steht  der  äussere  Fussrand  nach  abwärts,  die  Sohle 
nach  innen;  beim  Pes  valgus  der  innere  Fussrand  nach  unten 
und  Sohle  mehr  nach  aussen;  beim  Pes  equinus  (auch  Spitzfuss 
genannt)  die  Sohle  nach  hinten,  Rücken  nach  vorn;  beim  Pes 
calcaneus  Hacken  nach  abwärts.  Sohle  nach  vorn.  Die  foetale 
Stellung  der  Füsse  entspricht  ungefähr  der  des  Pes  varus; 
auch  beim  Neugeborenen  ist  diese  Haltung  noch  deutlich  zu 
erkennen.  Erst  beim  Gehenlemen  tritt  durch  Axendrehung 
die  richtige  Stellung  ein.  Somit  handelt  es  sich  also  um 
Stehenbleiben  eines  foetalen  Zustandes,  um  Hemmungsbildung 
bzgl.  um  Uebertreibung  des  foetalen  Zustandes.  Der  angeborene 
Klumpfuss  entsteht  auch,  ebenso  wie  die  anderen  angeborenen 
Anomalien  der  Haltung  durch  abnorme  Druckwirkung  unter 
besonderen  Umständen.  Die  Klumphand,  Talipomanus,  ist  bedingt 
durch  rudimentäre  Entwickelung  des  Radius. 

Monstra  per  excessum. 

Missbildungen,  die  durch  übergrosse,  übermässige  und  überzählige 
Bildung  cbaracterisiit  sind. 
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Uebei^osse  Blldong: 

1)  Eiesenniichs,  MHkrnsomia:  entweder  schon  vor  der  Geburt 
deutlioh  nder  Beginn  erst  iiaeli  der  Geburt.  Die  Riesenbildusg 
betrifft  in  erster  Linie  das  Skelett,  die  Musiteln  eU.-.  Die  Ge- 
wchlecbtsfunction  ist  sehr  liäufig  herabgesetzt, 

2)  Abnorme  Grösse  einzelner  Theile: 
Akromogalie  (Marie):  VergrÖsserung  der  gipfelnden  Punkte 
des  menschlichen  Körpei's,  der  Hände  und  Fiisse,  der  Nase, 
der  Lippen,  des  Kinnes,  der  Zunge,  später  der  Unterschenkel, 
des  vorderen  Abschnittes  der  Vorderarme,  des  Unterkiefers. 
Die  VergrÖsserung  betrifft  die  Knochen  und  die  AVeichtheile, 
beginnt  im  jugendlichen  oder  mittleren  Lebensalter  und  ist  immer 
mit  grosser  Schwäche  der  Muskeln,  mit  Sensibilitätsstörungen, 
Kopfschmerzen  und  Gedächtnissschwäche, 
Abnahme  des  Sehvermögens  und  Anaemie 
verbunden.  Nach  den  Beobachtungen  " 
von  Friedreich  uud  Erb  kommt  dieses 
Leiden  auch  bei  mehreren  Mitgliedern 
einer  Familie   vor. 

Makrocephalie:  Hydrocephalus  (schein- 
bare VergrÖsserung  des  Gehirns:  in  der 
That  besteht  Atrophie);  Makroglossie 
(häufig  bei  Cretins):  Makrotio;  Makro- 
daktylie;  Dennatocole  adnata  (excessivo 
Hautbildung,  sackaitige,  faltenbildende 
Haut):  excessive  Grösse  der  Thyreoidea,     .^  i'^"'    '   .,    , 

"  ■  '       Ibiurne  Liafc  der  IraU. 

der   Thymus    (Asthma    thymicum),    der  iki  «OMhoW«™  (Mtüriiph« 
Ovarien,  abnorme  Ijäuge  des  Netzes,  des  -fisMi. 

Mesenteriums  (führt zuweilen  zu  Axendrehungen,  Incai-cerationen), 
des  Darmes,  der  Uretei-en,  der  Clitoris,  des  Penis,  der  Uvula. 

3)  Abnorm  reiche  Behaarung  (Hirsuüo  adnata  und  Hypet- 
trichiasis ,  z.  B.  der  Pigmeii tniaJer)  und  abnorm  reiche 
Pigmentbildung,  z.  B.  in  den  naevi  pigmentosa 

lleberzählige  Bildnngeii: 

A.  Doppelniissbildungen:  Monstra  duplicia,  Zwillingsniisa- 
bildungen,  Heteradelphie^):  allgemeine  oder  partielle  Ver- 
doppelung des  Körpers.  Entweder  sind  beide  Körper  gleich- 
massig  ausgebildet  oder  der  eine  ist  verkümmert  und  bildet 
gleichsam  einen  Parasiten  des  mehr  oder  weniger  normal  aus- 
gebildeten Autositen,  von  dem  er  seine  Nahrung  erhält. 


idelpliii'  > 
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o)  Yerdoppelung  des  oberen  Körperendes:   Torata  anadidyma. 

1)  Diprosopus,  Doppelgesieht:  ein  Körper  mit  zwei  zu- 
sammenhöngenden,  unvollständigen  Köpfen  (defectes 
Gehirn). 

2)  Dicephalus,  Doppelkopf:  1  Rumpf,  2  Köpfe. 

3)  Ischiopagus:  2  Oberkörper  mit  einem  gemeinsamen 
Becken  und  2  oder  4  Unterextromi täten. 

4)  Pyopagus:  2  fast  vollständig  getrennte  Körper,  nur 
Kreuzbein  und  Steissbein,  Rectum  und  zuweilen  auch 
Vagina  einfach. 

ß)  Verdoppeliuigen  des  unteren  Körperendes:  Terata katadid yma. 

1)  Dipygus:  doppelter  Unterkörper,  einfacher  Kopf. 

2)  Syncephalus  (Janiceps):  2  Individuen,  welche  am  Rumpf 
und  Kopf  mit  einander  verschmolzen. 

3)  Craniopagus:  2  Individuen  hängen  am  Schädeldach 
(häufig  am  Scheitel)  zusammen. 

y)  Verdoppelungen    des     oberen    und    unteren    Körperendes: 
Terata  anakatadidyma. 
1)  Prosopothoracopagus:     Schädelhöhlen     getrennt;     Unter- 
kiefer  verwachsen;    Brust    und   Hals   verschmelzen   mit 
einander. 

2)  Thoracopagus:  Zusammenhang  zweier  sonst  vollständig 
getrennter  Individuen  am  Thorax  (Siamesische  Zwillinge: 
Chang  und  Eng). 

3)  Epignathus:  Prosopothoracopagus  parasiticus:  Foetus  in 
Foetu^).  Der  Parasit  steht  mit  der  Mundhöhle  des  Auto- 
siten  im  Zusammenhange  (meistens  am  harten  Gaumen), 
ragt  aus  der  Mundhöhle  heraus. 

4)  Epigastrius:  Thoracopagus  parasiticus:  Foetus  in  Foetu. 
Der  Parasit  steht  mit  dem  Autositen  im  Zusammenhange 
am  Processus  ensiformis  (bis  zum  Nabel). 

5)  Engastrius:  Inclusio  abdominalis  eines  Parasiten. 

6)  Rbachipagus:  Zusammenhang  zweier  Individuen  nur  an 
einer  Stelle  der  Wirbelsäule.  Kopf,  Hals,  ein  Theil  des 
Thorax  und  die  unteren  Extremitäten  doppelt 

B.  Monstra   triplicia:  Drillingsmissgeburten  sind  äusserst 
selten. 


')  Foetus  in  Foetu  bedeutet,  dass  ein  Foetus  von  einem  zweiten  umwachsen 
und  dadurch  in  den  zweiten  eingeschlossen  woixlen  ist:  Inclusio  foetaiis.  Ausser  den 
oben  angeführten  foetalen  Inclusionen  kommt  vor:  Inclusio  subcutanea,  mediastinalis, 
testiculi,  ovarii,  oerebralis. 
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C.  Ueberzählige  Bildung  der  Extremitäten. 

1)  Folymelia^):   die  Zahl  ganzer  und  halber  Extremitäten  ist 
vermehrt 

2)  Polydactylie:  die  Zahl  der  Finger  bzgl.  der  Zehen  ist  vermehrt. 
D)  Ueberzählige  Bildung  einzelner  Organe: 

Ueberzahl  der  Schädelknochen:  Schaltknochen,  Os  Incae. 
„         der  Wirbel :  Schwanzbildung  (entsteht  noch  häufiger 

durch  Vergrösserung  der  Schwanzwirbel). 
y         der  Rippen,  namentlich  durch  Theilung  der  normal 

vorhandenen  Rippen. 
„         der  Muskel. 
„         der  Zähne. 

„         der  Nägel:  bei  Ueberzahl  der  Finger  und  durch 
Spaltung  der  Nägel, 
der  Lungenlappen:  Lobi  accessorii. 
der  Leberlappen:  Lobi  accessorii. 
der  Bronchialstäm'me:  3  Bronchialstämme, 
der  Knorpel  in  der  Trachea, 
des  Darmes:  Verdoppelung  des  Coecum  und  des 

Proc.  vermiformis.     . 
der  Thyreoidea:  3  Lappen,  lobus  accessorius,  vom 
Istmus  ausgehend  und  nach  dem  Zungenbein 
aufsteigend,    und  Thyroidea  succenturiata  am 
oberen   oder  unteren  Ende  der   Seiten hömer. 
„         der  Milchdrüsen:  Polymastie;  versprengte  Milch- 
drüsen in   der  Gegend   der  Achselhöhle,  der 
Brust,  der  Inguinalgegend ,  des  Rückens,  des 
Oberschenkels, 
des  Pankreas:  Pankreas  succenturiatus  und  acces- 
sorische  Lappen,  welche  das  Duodenum  um- 
greifen, 
der  Blase  durch  Bildung  eines  Septum:  Yesica 

bipartita. 
der  Urethra. 


n 


n 


n 


V 


der  Ovarien. 


„         der  Zunge. 

„         der  Milz:  Nebenmilz,  lien  succenturiatus  im  lig. 

gastrolienale. 
„         der  Nebennieren :  auf  oder  in  der  Niere  oder  im 

Verlaufe  der  Vasa  spermatica  interna  bis  zum 

kleinen  Becken. 


»)  th  fieXog  =  Glied. 
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Ueberzahl  der  Nierenbecken:  durch  abweichende  embryonale 

Verschmelzung  der  Reneuli. 
„         des  Ductus  choledochus:  Verdoppelung. 

Monstra  per  fabricam  alienam. 

Missbildungen,  welche  bedingt  und  characterisirt  sind  durch  Lage- 
veränderungen. 

1)  Situs  transversus,  Inversio  viscerum: 

Diese  seltene  Lagerung  bildet  ziemlich  genau  das  Spiegel- 
bild der  normalen  Lagerung. 

2)  Verlagerung  einzelner  Organe: 
Verlagerung  des  Herzens  nach  rechts:  Dextrocardie. 

„  des  Herzens    nach    aussen:    Ektopia   cordis    bei 

Fissura  thoracica. 
„  der    Harnblase:    Ektopia    vesicae    urinariae    bei 

Fissura  abdominalis. 
,,  der  Milz,  des  Magens,  der  Leber,  des  Darmes  bei 

Hernia  diaphragmatica  congenita  und  bei  Fissura 

abdominalis. 
„  der  Ovarien:    in  die  Inguinalgegend  oder  in  die 

grossen  Schamlippen:    Descensus  anomalis  ova- 

riorum. 
„  der  linken  Niere:   abnorm  tiefe  Lage  im  kleinen 

Becken,  am  Rand  desselben,   an  der  Fovea  in- 

guinalis. 
„  des  Blinddarmes  auf  die  linke  Seite. 

„  der  Colon   descendens  in  die  Mitte,  bzgl.  durch 

die  Radix  Mesenterii  hindurch. 
,,  des  grossen  Leberlappens  nach  links. 
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Geschwülste. 


Allgemeines. 

Der    Beg  ft  (  escl      ul   t    la    t   sei  It    genau   definiren;    die  | 

Geschwülste  b  Iden  ke    e  I   e    Nat  d   I  re     ^\   ycii  uacli  abgegro 

Gruppe.  Fri  he  c  hnet  an  ole  ent/u  dl  le  Äiisohwelliingeii  mit 
211  den  Uescl  1  ten  ah  end  an  s  e  n  e  d  ngs  aus  bestimmteii 
Gründen  ausgescl  ede  l  t  Pntchede  d  wa  dabei  vor  allen  Dingen, 
dasa  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  bei  manchen  Anschwellungen 
abgenünimen  haben;  aus  bestimmten  Gründen  fasst  man  nämlich  alle  i 
diejenigen  Anschwellungen  und  Vergrösserungen  unter  der  Bezeichnung 
Geschwülste  zusammen,  hei  denen  die  Gefahr  diagnostischer  Irrthümer 
nolie  liegt.  Da  nun  die  aliervei-scliiedonsteu  Dinge  Geschwülste  genannt 
werden,  so  ist  eine  mssenschaftliche  Eintheilung  derselben,  wie  Virchow 
gezeigt  hat,  nur  von  dem  anatomisch-genetischen  Standpunkte  aus  möglich. 
Virchow  sagt:  Die  erste  und  wichtigste  Frage  ist  stets:  „Wie  entsteht 
die  Geschwulst"? 

Von  diesem  anatomisch- genetischen  Standpunkte  aus  unterscheidet 
Virchow  drei  grössere  Gruppen:  J 

I.  Die  ExtravasatioDs-  und  Exsndati«ns-Geschwülste. 
II.  Die  Dilatatinns-  und  Retentions-Gcochwülstc. 

m.  Die  ans  Proliferation  hervorgehenden  Geschwülste. 

Alle  Geschwülste   sind    nicht  aus  specifischen  Elementen,   sondera 
aus  denselben  ßestandtheilen   zusammengesetzt,  wie  der  Körper,  gehen 
aus  den  Geweben  des  Körpers  hervor,  bilden  einen  zusammenhängenden  j 
Theil    des  Körpers    und    sind    daher  auch   denselben  Bedingungen  und 
Gesetzen    unterworfen,    wie   der  Körper    selbst.     Bald    entsprechen    sie  | 
in  ihren  histologischen    Bestand theilen   dem  Typus  desjenigen  Gewebes,  J 
aus  dem  sie   hervorgewachsen  sind,   bald  haben   sie  eine  atypische  Zu-  ] 
sammensetzung.     Die  erste  Geschwidst  nennt  man  homolog,  die  zweite  1 
heterolog.    Diese  Bezeichnung:  Homologie  und  Heterologie  ist  also  ab- 
hängig  von  dem  Verhältniss   der   Geschwulst   zum    Mutterboden;    ein 
Lipom  z.  B.  im  Fettgewebe  ist  eine  homologe,  ein  Lipom  von  gleicher  J 
Zusammensetzung  in  der  Arai'hnoides  eine  heterologe  Geschwulst 
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Im  Allf^emeincD  entsprechen  die  homnlugen  Oeachwülste,  welche  ja, 
streng  genommen,  nur  örtliche  Wucherungen,  Hyperplasien  des  normalen 
Genebes  darstellen,  den  gutai'tigen  und  die  heterologen  den  bösartigen 
Geschwülsten.  Die  Bösartigkeit  der  Ueschwiilste  ist  abhängig  von  der 
Bildung  neuer,  gleichartigar  Herde  in  entfernteren  Organen  (Metastasen, 
GeDentlisatiun). 

Die  homologen  Geschwülste  sind  ortliche,  zeigen  keine  Neigung, 
Metastasen  zu  bilden  und  sind  eben  desRhalb  gutartige,  können  aber 
auch  gelegeullich  duri-h  secundäre  Störungen  (Druck  auf  (JefHsse  und 
Nerven  etc.)  eine  accideutelle  Mnügnität  bekommen,  Die  heterologen 
Geschwülste  (nicht  alle  sind  bösaitig)  sind  in  der  Bösartigkeit  unter 
einander  verschieden.  Je  ähnlicher  der  Typus  der  Geschwulst  dem 
Tj'piis  des  Mutterhodens  ist  (eine  Osteomzello  z.  B.  steht  dem  Bindegewebe 
nahe,  well  der  Knochen  auch  /.ur  Familie  der  Bindesubstanzen  gehört), 
desto  geringer  ist  die  MalignltUt,  jo  abweichender,  desto  grösser  ist  die 
Xeigung  zur  Metastase nbildung.  Unter  gleichen  Oeschwulstformen  sind 
immer  diejenigen  die  bösartigeren,   welche  gefäss-  und  saftreicher  sind. 

Die  Metastasenbildung  beruht  auf  einer  secundären  Infection;  die  ur- 
sprüngliche Geschwulst,  der  Mutterknoten  bihlet  nämlich  einen  Infections- 
Lerd,  von  dem  neue  Keime  ausgesät  werden.  Die  Aussaat,  die  Metastasen- 
bilduDg.  kann  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  (Erkrankung  der  nächst- 
gelegenen  Lymphdrüsen  in  der  Richtung  des  LymphstromeB)  oder  der 
Blutbahuen  (Erkrankung  entfernterer  Organe,  Generalisation)  oder  durch 
directes  Ausstreuen  von  Keimen  ohne  Betheiligung  von  Lymph-  und 
Blut-Bahnen  (Dissemination)  erfolgen. 

Dieser  Metnslasenbildung  steht  die  locale  Progression  (herdwelses 
Wachsthum)  und  die  Kecidivirung  in  loeo  gegenüber.  Die  locale  Pro- 
gression per  continuitatem  oder  per  contiguitatem  besteht  in  der  Bildung 
neuer  Herde,  kleiner  junger  Knoten  in  der  Peripherie  des  alten  Herdes. 
Ursprünglich  sind  diese  Tochterknoten  von  dem  Mutterknuten  getrennt; 
allmählich  tritt  aber  durch  Wachsthum  Beriihrung  und  Verschmelzung  zu 
einem  Knoten  ein.  Das  ist  der  gewöhnliche  Modus  des  Wachsthums  von 
Geschwülsten,  Desshalb  muss  man  auch  immer,  wenn  man  eine  Geschwulst 
genau  untersuchen  will,  die  in  der  Peripherie  gelegene  jüngere  '/looe  auf- 
suchen. Die  Hecidivo  entstehen  durch  Eruption  neuer  Geschwulstmassen 
am  Ort  der  Operation  aus  nicht  entfernten  Keimen.  Die  Frage,  was 
eigentlich  den  Träger  der  Infection  bei  der  localen  Progression  und 
den  Metastasen  bildet,  ist  bisher  noch  nicht  mit  genügender  Sicherheit 
entschieden.  Sicher  ist,  dass  es  sowohl  ein  humorales  als  auch  ein 
ceUulares  Contagium  giebt  Geschwulstzellen  sind  wiederholt  als  Träger 
der  Infection  in  Metastasen  nachgewiesen  und  zwar  meist  In  Blutge- 
Bei  der  Dissemination  sind  Geschwulstzellen  mit  Sicherheit  als 
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die  eigentlichen  Semina  mizunehmeu.  In  vielen  Fällen  wird  aber  die  . 
Steckling  nicht  durch  Zellen,  sondern  durch  einen  Saft  aus^Ubt, 
offenbar  von  den  Geschwnlstzellen  selbst  geliefert  wird.  Saft  □ 
UeschwiilstzeUen  wirken  an  der  Stelle  der  Metastasenbildung  wie 
Samen,  welcher  das  an  Ort  und  Stelle  befindliche  Gewebe  gleicln 
pathologisch  befruchtet  und  damit  den  Anstoss  zur  Bildungeines  ne 
Geschwulstknotens  giebt.  Jeder  metastatisehe  Knoten  bildet  seinere 
wieder  einen  neuen  Infectiunshcrd,  vnn  dem  wiederum  der  Im] 
zur  Bildung  neuer  (ieschwidstknoten  ausgehen  kann.  Beim  Magenkt 
findet  man  die  ersten  Metastasen  gewöhnlich  in  den  zunächst  gelege: 
epigastriscbeu  Lyniplidriisen.  Diese  fangen  die  schädlichen  Keime 
und  halten  sie  fest,  dienen  somit  zunächst  als  Schutzmittel  gegen  weil 
Verbreitung  der  Erkrankung.  Sobald  sie  aber  selbst  mehr  oder  weni 
in  Krebsmasse  aufgegangen  .sind,  erkranken  regelmässig  die  näcl 
folgenden  Lyniphdrüsen. 

In  ätiologischer  Hinsiclit  sind  zwei  Punkte  von  wesentlicher 
deutung:  die  veranlassende  örtliche  Ursache  (Causa  occasionalis)  i 
die  Örtliche  Praedisposition  (Causa  praedispouens).  Die  letztere 
häufig  erblich  und  kann  sowohl  congenital  sein  (Naevi),  als  auch 
einer  späteren  Periode  des  Lebens  zu  Tage  treten  (Krebse  des  Ute 
im  klimakterischen  Alter).  Diese  Prädisposition  beruht  zum  gros 
Theil  auf  einer  grossen  Neigung  zur  Erkrankung,  auf  einer  gewis 
Vulnerabilität  gegenüber  schädlichen  Einwirkungen,  Die  locale  t 
disptisition  kann  andererseits  erworben  werden  durch  voraufgegang 
allgemeine  und  örtliche  Stüningen.  So  entstehen  mit  einer  gewis 
Vorliebe  gerade  aus  Narben  und  aus  Muttermalern  (namentlich  ( 
melanotischen)  in  einer  späteren  Lebenszeit  Geschwülste.  Ferner  s 
gerade  diejenigen  Stellen  des  Körpers  durch  Geschwulstbildung  g 
hervorragend  ausgezeichnet,  welche  ihrer  Lage  und  Einrichtung  n. 
besondere  häufig  Insulten  und  Störungen  ausgesetzt  sind.  Bas  s 
vor  allem  die  Kander  der  Orificien  des  Körpers.  Schliesslich  ist  auch  ni 
die  Retention  des  Hodens  in  der  Bauchhöhle  (bzw.  im  Inguinalkai 
als  ätiologisches  Moment  für  die  häufige  Bildung  maligner  Geschwü 
zu  erwähnen. 

Die  verschiedenen  Gesell  wulstformen  haben  ihre  bestimmten  I 
dilectionsstellen,  die  durch  ihre  histologische  Zusammensetzung,  du 
Lagerung  und  Form  in  besonderer  Weise  ausgezeichnet  sind.  Dt 
gegenüber  stehen  gewisse  Körperstellen  und  Organe,  welche  fast  nien 
von  einer  Geschwulstbildung  heimgesucht  werden,  welche  also  e 
!  Immunität  besitzen. 

Im  allgemeinen    besteht   ein    gewisses    antagonistisches  Verhälti 
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in  denjenigen  Organen,  welche  von  primärer  und  welche  von  secun- 
därer  Geschwulstbildung  getroffen  werden.  Leber,  Lunge,  Nieren  und 
die  serösen  Häute  sind  vorzugsweise  der  Sitz  von  secundären  Ge- 
schwülsten, höchst  selten  von  primären,  und  umgekehrt  findet  man  in 
der  Haut,  in  den  Schleimhäuten,  im  Uterus  etc.  fast  immer  primäre,  sehr 
selten  secundäre  Geschwülste. 

Jede  Geschwulst  ist  etwas  Werdendes,  bei  dem  man  verschiedene 
Stadien  unterscheiden  kann  und  muss.  Die  Mehrzahl  geht  aus  activen, 
irritativen  Processen  hervor  und  beginnt  demgemäss- mit  einem  Irritations- 
stadium. Der  Reiz,  welcher  zur  In-itation  führt,  kann  ein  äusserer  oder 
ein  innerer  sein,  muss  sich  aber  immer  von  dem  Entzündungsreiz  durch 
die  besondere  Gestaltung  und  Energie  unterscheiden,  um  specifische 
Producte  zu  erzeugen.  Die  bösartigen  Geschwülste  findet  man  nun 
gerade  in  denjenigen  Organen,  welche  am  meisten  äusseren  Reizen  aus- 
gesetzt sind,  nämlich  in  den  Organen  an  der  Oberfläche.  Das  Irritations- 
stadium geht,  gerade  so  wie  bei  der  Entzündung,  durch  zellige  Wuche- 
rung in  das  zweite  Stadium,  das  Granulationsstadium  über.  In  diesem 
sind  die  verschiedenen  Geschwulstformen  gewöhnlich  nicht  von  ein- 
ander zu  unterscheiden:  Der  Granulationszustand  ist  ein  indifferenter. 
In  anderen  Fällen  fehlt  dieses  Granulationsstadium,  indem  durch  Hyper- 
plasie Elemente  entstehen,  welche  die  Eigenthümlichkeiten  der  alten 
Elemente  vollständig  bewahren.  Dem  Granulationsstadium  folgt  das 
Differenzirungsstadium,  in  dem  die  characteristischen  Eigenthümlich- 
keiten einer  Geschwulst  voll  und  ganz  zum  Ausdruck  kommen  und 
darauf  das  Florescenzstadium.  Dieses  wird  dadurch  bestimmt,  dass  die 
zelligen  Elemente  die  Acme  ihrer  Ausbildung  erreicht  haben,  dass  eine 
weitere  progressive  Ent Wickelung  nicht  mehr  möglich  ist  Die  Zellen 
können  in  diesem  Zustande  der  höchsten  Ausbildung  verharren  und 
dauerhafte,  bleibende  Bestandtheile  des  Körpers  bilden,  oder  sie  haben 
eine  kürzere  Lebensdauer,  einen  transitorischen  Gharacter  und  gehen 
nach  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  durch  regressive  Metamorphosen 
(Fettmetamorphose,  Erweichung,  Inspissation,  käsige  Umwandlung  und 
Verkalkung)  zu  Grunde.  Gewisse  Geschwülste  (z.  B.  Lymphome)  zeichnen 
sich  durch  die  Dauerhaftigkeit  ihrer  Elemente,  andere  (z.  B.  Gar- 
cinome)  durch  ihre  Hinfälligkeit  aus.  Dazwischen  giebt  es  viele 
üebergangsformen.  Die  passiven,  regressiven  Metamorphosen  bilden 
die  Ursache,  dass  Geschwülste  der  Oberfläche  in  Ulceration  übergehen. 
Tritt  diese  frühzeitig  ein,  so  kann  das  Ulcus  so  sehr  dominiren,  dass 
dadurch  der  Gharacter  der  Geschwulst  fast  ganz  verdeckt  wird. 

Die  Mehrzahl  der  bösartigen  Geschwülste  beginnt  ebenso  wie  die 
gutartigen  ganz  latent,  so  dass  die  Kranken  häufig  erst  in  einem  vor- 
gerückteren Stadium  (z.  B.  der  Ulceration,  Verjauchung)  auf  ihr  Leiden 
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aufnierbsam  werden.  Alle  Formen,  welche  mit  UIceration,  fauligen 
Zuständen,  grossem  Stoffverbraiicli,  Störungen  der  Digestion,  starken 
Blutungen    und    Säfteverlusten    verbunden     sind,    führen    mehr    oder 

weniger  schnell  zur  Ausbildung  eines  kachectischen  Zustande»,  der 
schliesslich  Todesui^sache  wird. 


I.  Die  ExtravasationBgeschwülste  und  die 
ExsadationsgeBchwülste. 


• 


¥ 


Diese  haben  zum  grossen  Tlieil  einen  cystiscben  Character:  sie 
entstehen  durch  Anhäufung  solcher  StofTe,  welche  unmittelbar  aus  dem 
Blute  stammen  d.  i.  Extravasat  (Uaematome),  oder  durch  Anhüufung 
ausgeschiedener  wässeriger  Flüssigkeiten,  welche  aus  Wasser,  Salzen, 
einem  gewissen  Theil  der  Alhuminate  des  Blutserunis  und  Fibrin 
bestehen:  da.s  sind  Hydrocelen,  Hygrome. 

Die  Haeiuatome  entstehen  zum  Theil  im  Anschluss  nn  eine  Trauma 
(alle  Kephalohaematonie,  ilie  Haematome  der  Vulva,  die  Othaematume), 
zum  Theil  auf  entzündlicher  Basis  (Haeinatoma  diu^e  matris. 
retronterinuni,  viele  Muskelhaematome),  zum  Theil  aus  anderen  localen 
Ui-sachen. 

Das  Kepbalohaematom  (Tumor  cranii  sanguineus,  Kopfblut- 
geschwulät)  ist  eine  Aftection  der  If eugeburenen ;  es  bildet  sich  beim 
Durchtreten  des  kindlichen  Schädels  durch  die  engen  Stellen  des 
mütterlichen  Beckens,  wenn  die  W e ich th eile  über  dem  knöchernen 
Schädeldach,  in  der  Regel  über  einem  der  üssa  parietalia,  stark  gezerrt, 
gedrückt  oder  gequetscht  werden.  Dabei  werden  nänüich  leicht  einzelne 
Gefässe  der  inneren,  weicheren  unfl  melir  dehnbaren,  gefässreichen 
Schicht  des  Periostes  verletzt,  so  da.sa  eine  Haemorrhagia  per  rhexin 
entsteht  Das  Extravasat  häuft  sich  zwischen  dem  Knochen  und  dem 
Periost  an,  indem  es  das  letztere  abhebt.  Am  zweiton  oder  dritten 
Tage  post  partum  hört  gewöhnlich  die  Blutung  auf;  das  Extravasat 
bleibt  flüssig  und  wird  allmählich  resorbirt,  indem  das  Periost  zu 
gleicher  Zeit  in  der  Umgebung  der  Blutung,  also  dort,  wo  es  mit  dem 
Knochen  noch  im  Zusammenhange  steht,  von  diesem  nicht  abgehoben 
ist,  zu  wuchern  beginnt  und  neue  Knoohensubstanz  liefert,  die  allmählich 
bis  zur  Bildung  eines  knücherneu  Ringes  oder  Walles  um  die  weiche, 
flüssige  Blutmasse  herum  zunimmt  Durch  fortschreitende  Neubildung 
von  Knochen  wird  aus  diesem  Ringe  eine  knöcherne  Schale,  die 
schliesslich,  nach  vollständiger  Resorption  des  Extravasates,  wieder  mit 
dem  vom  Periost  entblössten  Knochen  in  Berührung  tritt. 

Das  Haematoma  vulvae  bildet  sich  am  häufigsten  während  der 
Geburt,  verdankt  ebenso  wie  das  Kephalohnomatnni   niechanischGr  Eli) 
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Wirkung  seine  Entstehung,  unterscheidet  sich  aber  von  diesem  darin, 
dass  das  Extravasat  in  das  Gewebe  eindringt,  dieses  mehr  gleichmässig 
durchsetzt  (infiltrirt)  und  nicht,  wie  beim  Kephaiohaematom,  eine  Ait 
Cyste  bildet 

Das  Haematoma  vaginae  entsteht  durch  Bersten  einer 
Haemorrhoidalvene,  das  Haematoma  ovarii  durch  Stauung,  Still- 
stand (Unterbrechung)  des  Venenstromes.  Bei  beiden  wird  das  Gewebe 
mit  Blut  infiltrirt  und  infarcirt;  es  entstehen  aber  keine  mit  Blut 
gefüllten  Bäume. 

Das  Haematoma  glandulae  suprarenalis  geht  von  der  Mark- 
substanz aus  und  kann  diese  mehr  oder  weniger  zertrümmern,  so  dass 
sich  eine  Art  Cyste  bildet,  welche  allseitig  von  Rindenschicht  umgeben 
ist  Die  Ursache  der  Blutung  ist  unbekannt  Dieses  Haematom  findet 
man  am  häufigsten  bei  Neugeborenen,  namentlich  in  solchen  Fällen, 
bei  denen  der  Tod  plötzlich  eingetreten  ist  Da  in  diesen  Fällen  häufig 
keine  andere  anatomische  Veränderung  zu  finden  ist,  als  das  Haematom, 
so  wäre  es  möglich,  dass  der  plötzliche  Eintritt  des  Todes  mit  dem 
Haematoma  suprarenale  in  näherer  Beziehung  steht;  zur  Zeit  ist 
es  aber  noch  nicht  möglich,  ein  abschliessendes  Urtheil  darüber  zu 
gewinnen. 

Dem  Othaematoma  (Haematoma  auriculae)  gehen  zuweilen  ge- 
wisse pathologische  Veränderungen  (entzündliche;  partielle  Erweichungen) 
des  Knorpels  voraus,  welche  durch  Ernährungsstörungen  oder  auch  frühere 
gewaltsame  Einwirkungen  bedingt  sind  und  eine  besondere  Disposition 
zu  Zerstörungen  beim  Trauma  schaffen.  Der  Bluterguss  erfolgt  dem- 
entsprechend sowohl  zwischen  den  Knorpel  und  das  Perichondrium  als 
auch  in  den  Knorpel  selbst,  wenn  Fracturen  entstehen.  Daher  haften 
nicht  selten  einzelne  Knorpelstückchen  an  dem  Perichondrium  fest  Die 
Blutung  befindet  sich  gewöhnlich  an  der  inneren  Seite  der  Ohrmuschel 
und  bildet  rundliche  Anschwellungen  von  teigiger  Consistenz.  Bei  der 
Heilung  resultirt  aus  dem  Othaematom  eine  dauernde  Deformität  der 
Ohrmuschel,  indem  sich  die  Ohrmuschel  bei  der  Resorption  der  er- 
gossenen Blutmassen  durch  eine  reactive  Perichondritis  mit  narbiger 
Retraction  nach  innen,  nach  dem  Gehörgang  zu  zusammenzieht  und  dabei 
an  einzelnen  Stellen  unregelmässig  gewölbt  wird.  Diese  Deformität  ist, 
worauf  Oudden  und  Winkelmann  besonders  aufmerksam  gemacht 
haben,  in  den  Statuen  der  alten  Faustkämpfer,  Pankratiasten,  regelmässig 
zu  finden.  Das  zeigt,  dass  das  Othaematom  bzgl.  die  Folgen  desselben 
schon  im  Alterthum  bekannt  war.  Im  Anfange  dieses  Jahrhundertes 
war  das  Othaematom  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung  bei  Geistes- 
kranken  (es  sass  gewöhnlich   am   linken  Ohr),   was   wohl   mit   der   in 
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jener  Zeit  weniger  liumanen  BeliainUiiiig  der  Geisteskrnnken  im  Zu- 
sammen l)ange  stellt. 

Das  Haematoniu  diirae  matris  beginnt  als  ein  selbständiger 
entzüiniüplier  Prucoss  der  Dura  mit  Absclieidung  eines  fibrinösen  Ex- 
sudates auf  die  innere  Obeiflächo  (cf.  Pachvraeningitis  interna  fibiinosa 
vasculijsa  haemorrhagica).  Durch  Organisation  und  Vascularisatioii 
wird  die  Exsudatscbicht  in  eine  gefässreicbe  Bindegewebsschicht  um- 
gebildet. Die  neugebi bieten  (.iefässe  sind  sebr  zart  und  bluten  sebr 
leicht  bei  Blutdnickschwankungen  (Stauungen  und  Fluxionen).  Durch 
häufige  Recidive  und  duiTh  Organisation  der  ergossenen  Blutmasseu 
kann  die  nougebildete  Schiebt  an  der  inneren  Oberfläche  der  Dura 
allmäbücli  an  Dicke  xunebmen,  indem  gleichzeitig  die  anliegende 
Hemisphäre  etwas  abgeplattet  wird.  Wenn  in  dieser  Weise  die  Fibrin- 
schiebt  und  die  in  ihr  verlaufenden  zarten  Oefasse  durch  die  Extravasate 
mehr  und  mehr  verdeckt  werden  und  scheinbar  nur  haemorrhagische 
Massen  der  inneren  Ohertläcbe  iler  Dura  fest  anhaften  (der  entzündliche 
Character  des  Processes  also  nicht  mehr  zu  erkennen  ist),  gebraucht 
man  die  Bezeichnung:  Haeniatoma  durao  mati'is.  Zuweilen  wenlen  die 
Blutungen  innerhalb  des  Haematoms  so  voluminös,  dass  durch  den 
Druck,  den  das  Extravasat  auf  die  betreffende  Hemisphäre  ausübt,  der 
Tod  eintritt. 

Das  Haematiinia  retrouterinum  entsteht,  ganz  analog  dem 
Haematoma  durae  matris,  aus  einer  eircumscripten,  e.\sudativitn  Ent- 
zündung des  Peritoneum  im  üouglas'sehen  Räume  (bei  Männern  in 
der  Excavatiü  recto-vesicalis,  jedoch  seltener).  Das  fibrinöse  Exsudat 
wii-d  auch  in  die.iem  Falle  organisirt  und  vascularisirt  und  die  Blutungen, 
welche  sich  daran  anschliessen  und  innerhalb  der  nougebildeten  Gewebs- 
schicht  liegen,  erfolgen  wiederum  aus  den  zarten,  dünnwandigen,  neu- 
gebildeten Blutgefässen  bei  Druckscbwankungen.  Zuweilen  werden  auch 
hier  die  Blutungen  sd  bedeutend,  dssw  grosse,  während  den  Lehens 
deutlich  abzutastende  BlutgeschwiUste  entstehen,  welche  den  Anfang 
des  Prozesses  und  den  Ursprung  der  Blutung  vollständig  verdecken. 

Das  Haeniatoma  uteri  polyposum  hat  gewöhnlich,  entsprechend 
seiner  Bezeichnung,  Polypengestalt,  oft  einen  verhältnissmässig  dünnen, 
schmalen  Stiel.  Es  schliesst  sich  regelmfis.sig  an  eine  voraufgegaiigene  Ge- 
burt (bzgl.  einen  Abortus)  an  und  geht  stets  von  der  Placentarstelle  aus. 
Es  wächst  allmäblich,  indem  sich  immer  neue  Blutinassen  nachdrängen 
und  den  Polyp  vergrössern.  Die  äusseren  Theile  der  grösseren  Polypen 
dieser  Art  pflegen  ziemlich  derb  zu  sein,  die  inneren  bestehen  meist 
aus  überein andergelagerten  Schichten  von  frischeren,  dunkelrothen 
Blutmassen.  Diese  Haeniatome  dehnen  das  corpus  uteri  und,  wenn  sie 
grösser  geworden    sinil,    mich    das   colluni    uteri    trichterförmig    (nach 
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iinten)  aus  und  ragen  zuweilen  als  rundliche  Körper  aus  dem  Orificium 
hervor.  Das  Wachsthum  ist  in  der  Regel  mit  ziemlich  profusen  Blu- 
tungen nach  aussen  verbunden. 

Die  Entstehung  des  Muskelhämatomes  ist  stets  mitBuptur  der 
Muskeln  verbunden.  In  der  Regel  (bei  acuten  Infectionskrankheiten, 
namentlich  beim  Typhus)  ist  die  Ruptur  auf  vorausgegangene  ent- 
zündliche Veränderungen  (Myositis  parenchymatosa,  wachsartige  De- 
generation) zurückzuführen.  In  einzelnen  Fällen  tritt  die  Blutung  aber 
auch  ohne  Entzündung  ein,  z.  B.  bei  Blutern;  bei  den  äusseren  trau- 
matischen Einwirkungen  (Zerreissung,  Dehnung  etc.)  hat  eine  pathologische 
Veränderung  der  contractilen  Muskelsubstanz  in  der  Regel  schon  eine 
besondere  Disposition  für  die  Ruptur  geschaffen,  denn  bei  starker 
Dehnung  eines  intacten  Muskels  zerreisst  leichter  die  Sehne  als  die 
Muskelsubstanz  selbst.  Am  häufigsten  kommt  das  Muskelhämatom  beim 
Typhus  im  unteren  Abschnitte  des  Musculus  rectus  abdominis  vor.  Bei 
stärkerem  Bluterguss  und  nach  längerer  Dauer  bildet  sich  gewöhnlich 
in  der  Umgebung  des  Extravasates  eine  reactive  Bindegewebskapsel. 
Später  verkleinert  sich  der  Blutklumpen  durch  Schrumpfen.  Man  findet 
dann  in  einer  Kapsel  einen  braunrothen,  ziemlich  trockenen,  amorphen 
Inhalt 

MitHygrom  bezeichnet  man  die  Anhäufung  einer  anfangs  klaren 
Flüssigkeit  in  einem  geschlossenen  Räume.  Dieser  ist  entweder  eine  natür- 
liche, präformirte  Höhle  des  Körpers  oder  eine  neugebildete  Cavität. 
Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  Hydrocele  scroti  (der  Wasserbruch  des 
Hodensackes,  Hernia  aquosa,  cf.  Männliche  Geschlechtsorgane),  die 
Hydroraeningocele  cerebralis  und  spinalis  (lumbo-sacralis  oder 
Spina  bifida),  die  Hydrencephalocele  (occipitalis,  frontalis, 
paladna  etc.)  und  die  Hydromyelocele  (cf.  Missbildungen  unter  Schädel- 
und  Wirbel-Spalten  pag.  131);  zur  zweiten  Gruppe  das  Hygroma 
durae  matris,  die  Schleimbeutel  (Bursae)  und  die  Ueberbeine 
(Hygromata). 

n.  Die  Dilatations-  und  Retentionsgeschwülste. 

Diese  haben  ebenfalls  einen  cystischen  Character.  Bei  der  Entstehung 
handelt  es  sich  um  Anhäufung  von  Stoffen  in  einem  präexistirenden 
Räume.  Die  Secretstoflfe  werden  in  einer  besonderen  Weise  abgeschieden, 
indem  irgend  ein  Secretionsorgan  eine  Specialwirkung  auf  die  Zusammen- 
setzung ausübt;  sie  sind  entweder  überwiegend  flüssig,  oder  sie  enthalten 
überwiegend  organisirte  Theile,  oder  sie  stellen  ein  Gemisch  von  beiden 
dar.  In  dem  Maasse  der  Anhäufung  der  Secrete  geht  cystische  Ektasie 
lies  vorhandenen  Raumes   vor  sich.    Die  Anhäufung  erfolgt  entweder 
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an  dem  Ort  der  Secrelion  (z.  B.  in  dem  eigentlicien  secernirem 
Theile  einer  Drüse),  oder  an  einer  von  dem  Orte  der  Secreüon  entfernten 
Stelle  (z.  B  in  dem  Ausftiliriingssange  einer  Driiso).  In  nllen  Fällen 
gespliielit  die  Ketention  in  priioxistirenden,  offenen  Räumen,  gewöhnlicli 
in  üanälcn.  Die  Ursache  der  Retention  besteht  entweder  in  einem 
meclianischen  Hindernisse,  in  Verengerung  (Strilttur,  Stenose)  oder 
Verschluss  (Obliteration,  Atresio  dureh  Verklebung  oder  Verwachsung. 
Compression,  ventilartigem  Verschluss)  der  Cauäle  oder  beruht  auf  einer 
Eigenthilmliehkeit  der  abgeschiedenen  Massou,  gewöhnlich  auf  einer  so 
zähen,  schwer  beweglichen  und  fest  anhaftenden  Beschaifenheit,  dass 
die  abgeschiedenen  Massen  trotz  offener  Canäle  nicht  herausbefordert 
werden  können. 


deoV 


Im  Anfange  pflegen  die  retinirten  Massen  ihre  eharacteristiscliefi 
Eigenschaften  zu  besitzen,  später  kann  sich  der  Character  des  Cysten- 
Inhaltes    nach    Foim    und    chemischer   Zusammensetzung   vollkommen' 


Zu  den  Retentionsgeschwiilsten  —  an  dieser  Stelle  folgt, 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  nur  eine  Aufzählung;  in  Betreff  der 
näheren  Angaben  wird  auf  die  Darstellung  bei  den  einzelnen  Organen 
verwiesen  —  gehören:  das  Atherom  der  äussei-en  Haut,  das  Aliliuni, 
die  Comedonen,  Aene,  die  Schleimcysten  des  Collum  und  Corpus 
uteri,  des  Magens,  des  Dickdarmes  und  der  Luftwege,  der  Hydrops 
Processus  vermiformi.s,  Hydrops  cystidis  felleae,  Hydrops  tubariim, 
Hydrops  folliculorum  ovarü,  Hydrometra,  cystische  Bronchiektasie  und 
Trachektnsie,  Diverticnlum  cystidis  urinariae,  Hydrops  cysticus  renuni, 
Hydrnnephrosis,  KaniUa  pankreatica,  subungualis,  parotidea,  Sperraa- 
tocele,  (lalaktocelo. 

III.   Die  ProliferationsgeschwülBte. 

Diese    Gruppe    iler    aus    proliferirendeni    (iewebe    hervorgehende! 
eigentlichen  Neoplasmen  zerfällt  nacli  dem  histologischen  Aufbau  in  died 

1)  Histifliden  Geschwülste. 

2)  Organoiden  (ieuchwülHte, 

3)  Teratoiden  Geschwülste. 
Die  hisfioiden  Geschwülste  entspreclien  in  ihrer  Zusammensetzung 

einem  einfachen  Gewebe,  die  organoiden  einem  Organ  und  die  teratoidei 
einem  ganzen   System   des  Körpers.     Diesen   drei   Formen   reihen   •■ 
dann   noch   die  sog.  Combinationsgeschwülste   an,  in  welchen   mehrersJ 
fieseh wulstformen  mit  einander  combinirt  sind. 
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I.  Die  histioiden  Geschwülste. 

Die  histioiden  Geschwülste  sind  ihrem  Hauptbestandtheil  nach  aus 
einem  einfachen  Gewebe  aufgebaut,  welches  entweder  zur  Familie  der 
Bindesubstanzen  gehört,  oder  sich  an  die  lymphatischen  Gebilde  an- 
schliesst,  oder  sich  aus  den  höher  entwickelten  Geweben  (Muskeln, 
Nerven,  Gefässen)  zusammensetzt. 

Bindegewebgeschwülste,  Fibromata. 

Die  Tumores  fibrosi  bestehen  aus  gewöhnlichem  Bindegewebe, 
sind  locale  Bildungen,  welche  mit  wenigen  Ausnahmen  vom  Bindgewebe 
abstammen  und  daher  als  gutartige  Geschwülste  betrachtet  werden. 
Sie  haben  einen  irritativen  Ursprung,  kommen  in  der  äusseren  Haut, 
im  Periost,  in  den  Fascien,  Schleimhäuten,  serösen  Häuten  und  in 
den  Svnovialhäuten  vor.  Bei  vielen  Geschwülsten  dieser  Art  ist  die 
bedeckende  Epidermis  in  ziemlich  starker  Weise  mitbetheiligt. 

Die  Fibrome  treten  in  einer  mehr  diffusen,  elephantiastischen, 
oder  in  einer  mehr  begrenzten,  knotigen,  tuberösen,  oder  in  einer 
warzigen,  papillären  Form  auf.  Diese  drei  Formen  sind  nicht  streng 
von  einander  getrennt,  sondern  kommen  häufig  in  ein  und  derselben 
Gesch>vulst  neben  einander  vor. 

Die  elephantiastische  Form  kann  erworben  oder  angeboren  (congeuital) 
oder  endemisch  sein.  Die  endemische  Form  wird  nur  allein  in  den 
tropischen  und  subtropischen  Zonen  beobachtet,  befällt  dort  hauptsächlich 
die  Eingeboi-enen,  aber  auch  die  Ausländer.  Den  bei  weitem  häufigsten 
Sitz  bilden  die  Unterextremitäten  (Elephantenbeine),  nächstdem  die  Ge- 
schlechtsorgane (von  diesen  ist  wiederum  am  häufigsten  das  vScrotum 
befallen),  zuweilen  auch  die  Oberextremitäten,  während  Bumpf  und 
(losicht  gewöhnlich  davon  verschont  bleiben. 

Die  Elephantiasis  Arabum,  Pachydermia,  beginnt  mit  einer 
acuten  Entzündung  der  Haut,  welche  dem  Erysipelas  am  nächsten  steht 
Die  Haut  schwillt  unter  Fiebererscheinungen  an,  bekommt  eine  sehr 
derbe,  ödematöse  Beschaffenheit,  die  sich  jedoch  von  dem  gewöhnliclien 
teigigen  Oedem  durch  die  grössere,  härtere  Consistenz  deutlich  unter- 
scheidet. Die  Anschwellung  verbreitet  sich  schnell,  ebenso  wie  das 
Erysipel,  über  grössere  Abschnitte  der  Haut.  Dazu  gesellt  sich  frühzeitig 
eine  Lymphangitis  (rothe,  derbe,  schmerzliafte ,  heisse  Streifen  in  der 
Richtung  des  Lymphstiomes)  und  eine  acute  entzündliche  Schwellung  der 
Lymphdrüsen.  Diese  ist  so  bedeutend,  dass  dadurch  dem  Lymphstrome 
ein  mechanisches  Hinderniss  in  den  Weg  gelegt  wird  und  Lymph- 
stauung mit  Dilatation  der  Lymphbahnen,  oft  bis  in  die  Papillen  hinein, 
eintritt.      Die    Bindegewebszellen,    sowie    die    Epithelien    der    kleinen 
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LymphgHDge  genttlien  in  Wucherung.  Sclineidet  man  einen  soloben 
Theil  an,  dann  entleert  sich  eine  klare  Flüssigkeit,  welche  sidi  ganz 
so  wie  Lymphe  verhält,  d.  h.  nur  librinogene  iSubstanz  enthält  uml 
daher  erst  nach  dem  Contact  mit  der  Luft  gerinnt  (lymphatisches 
Oedem).  Die  fibrinogene  Hubstanz  verdankt  ihre  Anwesenheit  z.  Th. 
der  Lymphstauung,  indem  die  abgeschiedenen  und  verbrauchten  Massen 
nicht  fortgeschafft  werden,  z.  Th.  aber  auch  der  Örtlichen  Kntzündun^ 
im  Wurzelgobiet  des  Lyraphgefässsystems.  Wiederholen  sich  an  den- 
selben Stellen  solche  Attaquen  häufiger,  dann  tritt  allmählich  eine 
bleibende  Verdichtimg  und  Verdickung  des  Gewebes  ein.  Das  ist  der 
Anfang  der  Ktephantiasis  im  engeren  Sinne.  Auf  dem  Durchschnitt 
(ü'schoint  ein  solcher  Abschnitt  von  sehr  derben,  weissen,  häufig  fast 
sehnigen,  breiten  Zügen  durchsetzt  und  mit  einer  klaren,  gelblichen, 
zuweilen  etwas  nähflüssigen  Masse  intiltrirt  Die  Verdickung  und  Ver- 
dichtung bleibt  in  manchen  Fällen  nur  auf  dio  Oberfläche  beschränkt, 
in  anderen  greift  sie  in  die  Tiefe  und  zieht  das  Fettgewebe,  die 
Muskulatur  und  selbst  daj*  Periost  mit  in  den  Process  hinein.  Im 
ersten  Falle  ist  die  Oberfläche  der  Haut  rauh,  indem  sich  hauptsächlich 
die  Papillen  verdicken,  wachsen:  Elephantiasis  papillaris  seu  verrucosa, 
im  anderen  Falle  geschieht  die  Anschwellung  mehr  gleichmässig,  so 
dass  die  Oberfläche  gans  glatt  bleiben  kann :  Elephantdasis  laevis. 
Breitet  sich  der  Process  in  ungleichmässiger  Weise  aus,  dann  entstehen 
Knoten  und  Höcker:  Elephantiasis  fuberosa,  nodosa.  In  der  Regel 
wuchert  auch  die  Epidermis;  zuweilen  wird  das  Kete  Malphigt  dor 
Sitz  einer  stärkeren  Pignientirung:  Elephantiasis  fusca  et  nigra.  Je 
länger  der  Process  dauert,  um  so  mehr  schwinden  die  normalen 
Gewebe,  das  Fettgewebe.  Nerven  und  Muskeln,  indem  diese  durch 
sklerotisches,  mit  klarem  Serum  durchsetztos  Bindegewebe  substitnii-t 
werden.  Das  ist  auch  die  IJi-sache  der  anästhetischcii  Form.  Ueberall, 
wo  dan  Periost  in  Mitloidenschaft  gezogen  wird,  kommt  es  zur  Neu- 
bildung von  Knochengewebe,  das  bald  eine  mehr  glatte,  bald  eine  mehr 
rauhe,  stachelige  Obcrilächc  erhält  (Hyperostosen  und  Exostosen).  Dabei 
tritt  nicht  ganz  selten  eine  Veiischmelzung  benachbarter  Knochen 
(z.  B.  der  Tibia  und  Fibula)  ein.  Wenn  auch  die  Elephantiasis  im 
Allgemeinen  sich  durch  eine  geringe  Neigung  zur  Ulceration  aus- 
zeichnet, so  kann  es  doch  in  Folge  von  Verietnungen  (auch  therapeu- 
tischen Eingriffen),  gelegentlich  auch  spontan  durch  Platzen  von  Blasi'n 
oder  diuxih  Risse  (Raghaden),  aus  donon  sich  zunächst  klare  lymphatischt' 
Flüssigkeit  entleert,  zur  Geschwürsbildung  knnmien:  Eleph.  idcerosa. 

Der  bisher  beschriebenen  harten  Elephantiasis  stehen  die  tbeils 
angeborenen,  theils  erworbenen  weichen  Formen  gegenüber.  Die  congeui- 
lalc  wi'ichc  Form  findrt  man  in  sehr  grosser  Ansdclmung  bei  Missgeburten 
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mit  unvollkommener  Circulation,  welche  nicht  lebensfähig  sind.  Partielle 
congenitale  Eleph,  dagegen  kommt  auch  bei  lebensfähigen  Neugeborenen 
vor.  Diese  weiche  Form  besteht  in  einer  übermässigen  angeborenen 
Wucherung  des  foetalen  Unterhautschleimgewebes  bzgl.  des  Fettgewebes 
(PoJysarcie)  in  der  späteren  Zeit  des  Foetallebens. 

Zuweilen  sind  die  Gefässe  (Venen,  seltener  Lymphgefässe)  so  stark 
entwickelt,'  dass  die  ganze  Masse  ein  cavernöses  Aussehen  annimmt: 
Eleph.  teleangiektodes. 

Die  erworbene  weiche  Elephantiasis  hat  ihren  Prädilectionssitz  an 
den  äusseren  Geschlechtstheileu,  namentlich  am  Scrotum,  nächstdem 
an  den  Labia  maiora. 

Der  Elephantiasis  schliesst  sich  eng  das  Fibroma  moUuscum  an. 
Das  ist  eine  Bindegewebsgeschwulst  von  lockerer  Beschaffenheit,  aus 
der  sich  ebenfalls  eine  klare,  etwas  gelbliche,  eiweissreiche  Flüssigkeit 
ausdrücken  lässt  iSie  besteht  aus  selir  feinen  Fasernetzen,  welche 
durch  gröbere  Züge  zu  kleineren  und  grösseren  Läppchen  verbunden 
sind.  Zwischen  den  ganz  feinen  Faserchen  befindet  sich  die  ausdrück- 
bare  Flüssigkeit  Die  kleineren  Geschwulstknoten  dieser  Art  gehören 
überwiegend  der  Cutis  an,  die  grösseren  breiten  sich  im  Panniculus 
adiposus  aus.  Sie  entstehen,  zum  Unterschiede  von  der  Elephantiasis 
ohne  Entzündungs-  und  Fiebererscheinungen. 

In  der  Brustdrüse  kommt  ein  Process  vor,  der  der  interstitiellen 
Entzündung  anderer  Organe  parallel  steht,  z.  B.  der  Nephritis  inter- 
stitialis,  aber  gewöhnlich  zu  den  Geschwülsten  gerechnet  wird.  Das 
ist  die  Mastitis  interstitiaUs,  die  bald  als  diffuser  Process  zu  einer 
Schrumpfung  und  Verhärtung  des  ganzen  Organes,  bald  als  lobulärer 
Herd  zur  Bildung  von  kleineren  harten  Knoten  führt.  Die  Mastitis 
intorstitialis  diffusa  oder  der  Fibroma  mammae  diffusum  beginnt 
mit  Proliferation  des  bindegewebigen  Stromas  der  ganzen  Drüse  und 
führt  im  weiteren  Verlaufe  zur  Bildung  von  LitercellularsubstÄUz,  welche 
sehr  retractionsfähig  ist  und  allmählich  durch  Schrumpfung  das  Paren- 
chym  der  Brustdrüse  zur  Verödung  bringt.  Schliesslich  wird,  gewöhn- 
lich nach  jahrelangem  Bestehen,  aus  der  Drüse  ein  kleineres,  sehr 
hartes  imd  schmerzhaftes  Fibrom,  welches  sehr  lästig  ist  und  leicht 
zur  Verwechselimg  mit  einem  Skirrhus  mammae  führen  kann.  Desshaib 
betrachtet  man  diese  Form  der  Mastitis,  ebenso  wie  die  Mastitis  inter- 
sHtialis  partialis  s.  lobulai'is,  als  eine  Geschwulst.  Bei  der  partiellen 
intei*stitiellen  Mastitis,  dem  Fibroma  mammae  tuberosum  s.  lobu- 
lare entstehen  häufig  mehrere  kleinere,  feste,  oft  knorpelharte  Knoten, 
welche  leicht  vei*schieblich,  oder,  wenn  gleichzeitig  eine  allgemeine 
intei-stitielle  Mastitis  geringeren  Grades  besteht,  nicht  beweglich  sind 
und  dann  gerade  den  Verdacht  auf  einen  harten  Krebs  lenken.    Dieses 


Fihruina  ji^illar 


ni,  [lolyii« 


k 


Fibroma  tuberosum   kann   nach   der  Exstirpaüoii   scheinbar  rt-cidi 
da  es  in  multipler  Form  vorkommt. 

Eine  ganz  analoge  Form  der  Fibrombildunjr  kommt  in  den  Nieren 
vor,  indem  eine  örtlich  beschränkte  interstitielle  Entzündung  zur  Bildung 
eines  gewöhnlich  lursekom-  bis  hanfkomgrnssen  Knotens  führt.  Dieses 
Fibrom  wird  sowohl  bei  sonst  ganz  intaeter  Niere,  als  auch  bei  gleich- 
zeitiger allgemeiner  interstitiellor  Nephritis  beobachtet  Im  letzteren 
Fall  bildet  es  gleichsam  eine  Örtliche  Steigerung  (Excess)  des  allge- 
meinen Processes. 

Das  papilläre,  warzige,  zottige  Fibrom  hat  seinen  Sitz  in 
den  hiiutigen  Oberflächen  nnd  in  feineren  Canälen,  beginnt  als  flache 
Erhabenheit  oder  als  kleines  rundes  Knöpfchon.  Sind  schon  im  nor- 
malen Zustande  Zotten  oder  Papillen  vorhanden,  so  bilden  diese  den 
Ausgangspunkt,  indem  sie  sich  vergrössem,  solide  Zapfen  hen-oi-treibon 
tmd  schliesslich  sich  in  dendritischer  Form  vielfach  verS«teln  und  ver- 
zweigen, so  d^s  die  Oberfläche  des  Tumor  eine  blunionkohlartige 
Seschaffenheit  bekommt.  Wo  keine  physiologischen  Papillen  oder 
Zotten  vorkommen,  bilden  sich  zunächst  pathologische,  von  denen  dann 
im  weiteren  Verlaufe  gleiche  dendritLsche  Verzweigungen  ausgehen. 
Zu  diesen  warzigen,  bindegewebigen  Excresccnzen  gehören  die  l'acchio- 
nischen  Granulationen,  die  Endoearditis  verrucosa,  papillaris, 
villosa,  die  knotigen  und  warzigen  Fibrome  der  Oborfläch»j 
der  Leber,  der  Milz,  der  Ovarien,  Hoden,  der  Synovialis,  de; 
(Jallenblase,  Harnblase  und  andere.  Alle  diese  Bildungen  beginnt 
immer  mit  einer  Vermehrung  des  Bindegewebes,  mit  zelliger  Pro- 
liferation und  allmählicher  Zunahme  der  Intercellulai-suhstanz.  Bei 
manchen  findet  man  überhaupt  keine  Gefässc,  bei  anderen  wachsen  diese, 
bei  einer  gewissen  Grösse  der  Geschwulst,  von  der  Basis  ans  hinein. 

Die  Pacohionischen  Granulationen  durchbrechen  bei  torU 
schreitendem  Wachsthum  nicht  allein  die  Dura,  sondern  führen  aucb' 
KU  tiefen  atrophischen  Grübehen  der  tabula  interna,  gelegentlich  sogar 
der  t.  externa  des  Schädeldaches.  Sie  gehen  stets  von  der  Aracbnoides 
aus,  haben  ihren  Sitz  gewöhnlich  an  der  Convexität  neben  dein  Sinus 
longitudinalis  und  kommen  allein  oder  neben  gloichmjLsMiger  Vordickung 
der  Arachnoides  vor.  Zuweiten  wuchern  sie  in  den  Sinus  hinein, 
gerade  so  wie  die  foetalen  Zotten  der  Placenta  in  den  mütterlichen 
Placontarsinus. 

Zu  den  gefässreichen  papillären  Fibromen  gehören  die  sog.  Papilli 
gcschwülste  (Fibroma  papilläre)  der  Harnblase,  welche  zu  sehr  ei 
schöpfenden  Blutungen  Veranlassung  geben  können  und  häufig  mitdei 
Zotten  krebs  verwechselt  werden. 

Das  Condyloma  siibcutanetiin  oder  folÜculare  geht  von  d( 
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Wand  der  Haarbälge  aus  und  kann  häufig  durch  Druck  auf  die  Ober- 
fläche herausbefördert  werden. 

Die  Zottengeschwülste  der  feineren  Kanäle,  der  Gallen- 
wege, der  Milchgänge  verhalten  sich  ganz  ebenso  wie  die  bisher  be- 
schriebenen. In  den  Gallenwegen  führen  sie  zu  einer  vollständigen 
Unterbrechung  der  Entleerung  der  Galle,  zu  einem  schweren,  oft  tödt- 
lichen  Icterus. 

Das  Fibroma  papilläre  intracanaliculare  mammae  erfüllt 
allmählich  die  Milchgänge  ganz  mit  den  fibrösen  Massen  und  bildet 
sehr  derbe,  lobuläre  Anschwellungen  von  mehr  rundlicher  oder  ovaler 
oder  mehr  höckeriger  Form.  Werden  solche  Knoten  exstirpirt,  dann 
können,  indem  die  anderen  Theile  auch  erkranken,  scheinbare  Recidive 
auftreten. 

Bei  dem  Hühnerauge:  Clavus,  welches  vielfach  zu  den  festen 
Warzen  der  äusseren  Haut  gerechnet  wird,  ist  der  Papillartheil  der 
Haut  nur  in  relativ  geringer  Weise  betheiligt.  Die  Hauptsache  bildet 
die  Wucherung  der  Epidermis. 

Die  Feigwarze,  Ficus,  Condyloma  acuminatum  hat  eine 
blumenkohlartige  Oberfläche,  gleich  einer  kleinen  Beere,  wird  zuweilen 
apfelgross  und  grösser  und  besteht  aus  feinen  Papillen,  in  denen  die 
Gefässe  den  grössten  Raum  einnehmen,  und  aus  10 — 20  fach  verdickter 
Epidermis.  Die  spitzen  Condylomen*)  finden  sich  vorzugsweise  am 
Uebergang  der  Haut  zur  Schleimhaut. 

Die  Warzen  der  Haut:  Verrucae,  sowohl  die  angeborenen:  Naevi, 
als  auch  die  erworbenen:  Porri  (Porrus  oder  Porrum)  kommen  häufig 
in  grösserer  Anzahl  vor,  immer  an  Stellen,  welche  häufigen  kleinen 
Heizen  ausgesetzt  sind;  sie  haben  in  der  Kegel  eine  zerklüftete  Oberfläche. 

Die  tuberöse  Form  des  Fibroms  kommt  in  der  Haut, 
den  Fascien  und  in  dem  Periost  vor.  In  der  Haut  sind  die  Fibrome 
meistens  multipel,  selten  solitär,  miliar  bis  hühnereigross,  manchmal 
weich,  elastisch,  manchmal  derb,  knorpelhart  In  den  Fascien  sind  sie 
entweder  gelappt  (multilobulär)  oder  einlappig  (unilobulär);  jeder  Lappen 
ist  radiär  und  fasciculär  angeordnet.  Man  unterscheidet  in  den  Fascien 
3  Formen:  simplex,  mucosum  und  petrificans.  Das  Fibroma  mucosum 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sich  eine  schleimhaltige  Flüssigkeit  aus- 
drücken lässt  und  dass  es  bei  längerem  Bestände  in  der  Regel  grössere 
Tumoren  bildet.  Das  Fibroma  petrificans  ist  durchzogen  von  verkalkten 
Partien  in  Form  von  Knoten  und  Balken,  selten  von  wirklich  ver- 
knöcherten Theilen.  Das  Fibrom  des  Periostes  kommt  nicht  häufig  zur 
Beobachtung,    bildet   aber  zuweilen   Knoten,    welche  durch   ihre   Lage 
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und  Grösse  gefährlich  werden.  Diese  poriostealen  Fihromknotcn  unlcr- 
scheiden  sich  von  wirklichem  Knochen  darin,  dass  sio  über  dem  Knochen 
verschiehbar  sind.  Der  gewöhnUdie  Silz  ist  die  Basis  des  Kebäiicls. 
Hier  bilden  sie  Xasenrachenpolypen  und  Kelropharyngealhinioren,  welche 
viin  der  Äpunennise  des  F'»ranien  laceruni  anterius  "der  vnni  Os  tri- 
bosilai-o  oder  von  den  oberen  Halswirbeln,  namentlich  Atlas  und  Kpi- 
Mtropheus  ausgehen  können. 

Diesen  bisher  besprochenen  hyperplastischen  stehen  die  hetero- 
plastischen Fibrome  gegenüber,  welche  aber  nicht  im  eigentlichen 
Sinne  bösartig  sind,  da  sie  keine  Metastasen  machen.  Sie  kommen 
hauptsächlich  im  Knochen  vor.  indem  sie  entiveder  vom  Knochenmark 
oder  vom  Knochengewebe  selbst  ausgehen.  Den  häufigsten  Sitz  bilden 
die  Kieferknochen,  die  zuweilen  durch  diese  Oeschwutstart  stark  auf- 
getrieben werden.  ^m 

Lipoma,  Pettgewebsgeschwulst.  ^H 

Die  Lipome  bestehen  der  Hauptmasse  nach  aus  wirklichem  Fett- 
gewebe; die  einzelnen  Fettzellen  haben  genau  die  gleiche  BeschafTenheit 
wie  diejenigen  des  Unterhautfettgewebes.  Man  unterscheidet  2  Formen, 
das  hyperplastische  und  dashoteroplastisehe  Lipom.  Ersteres  bildet 
einen  localen  Excess,  eine  nngewöhnliclie  Vermehrung  des  Fettgewebes, 
eine  localo  Polysarcie.  Jedes  Lipom  ist  aus  einer  Anzahl  von  Fett- 
läppchen zusammengesetzt,  ganz  ebenso  wie  das  gewöhnliche  Fettge- 
webe. Da  aber  die  einzelnen  Fettläppchen  eine  ungleiche  (3rÖsso  haben. 
sich  zu  ungleichen  gi-Össei-en  Lapjwn  zusammensetzen  nnd  durch  ver- 
stliieden  breite  bindegewebige  Septa  getrennt  sind,  so  besteht  nicht 
dieselbe  Kegelmässigkeit  in  den  Lipomen,  wie  im  gewöhnlichen  Fett- 
gewebe. Wenn  das  Bindegewebe  nur  dieselbe  Stärke  hat,  wie  das 
gewöhnliche  Fettgewebe,  so  bezeichnet  man  die  flesehwulst  als  ein 
Lipoma  niollc.  Sind  dagegen  die  Bindegewebszüge  ungewöhnlich 
breit  nnd  derb,  so  dass  die  ganze  (ieschwnlst  eine  derbe,  harte  Con- 
sistenz  bekommt,  so  spricht  man  von  einem  Lipoma  durum  oder 
fibrosum.  Zuweilen  sind  die  Tiefässe  so  reichlich  entwickelt,  dass 
sie  pravalircn;.  Lipoma  teleangiectodes;  zuweilen  finden  sich  in  den 
bindegewebigen  Zügen  Verkalkungen  und  Verknöcheningen :  Lipom« 
petrificum,  ossificura.  Das  Bindegewebe  kann  auch  eine  weiche. 
gallertige  BeschafTenheit  haben:  Lipoma  gelatinosum.  colloides 
Jedes  etwas  grössere  Lipom  ist  stets  mit  Neubildung  von  Fettzellen 
verbunden.  Diese  stummen  nicht  von  den  alten  Fettzellen  «b,  sondern 
von  Bindegewebszellen,  welche  in  Wucherung  gerathen  und  darauf 
Fett  (flüssiges  Oel)  in  sich  aufnehmen.  Kommen  bei  einem  Individuum 
mehrere  Lipome  vur.  so  handelt  es  sicli  niemals  um  Metastasen,  sondern 
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lim  Multiplicität  des  Vorkommens.  Diese,  sowie  der  Upistand,  dass 
(las  Lipom  erst  im  mittleren  und  höheren  Alter  sich  einstellt,  weisen 
darauf  hin,  dass  das  Lipom  erworben  werden  kann.  Unter  den  Ui-sachen 
ist  der  Alkohol  zu  erwähnen,  der  überhaupt  Fettansatz  begünstigt. 
Jedes  Mal  muss  aber  auch  eine  örtliche  Prädisposition  vorhanden  sein. 
Biese  kann  ebenso,  wie  die  Polysarcie  erblich  und  cougenital  sein. 

Die  Lipome  zeigen  im  Allgemeinen  wenig  Neigung  zu  spontaner 
Rückbildung,  ja  es  kommt  sogar  oft  vor,  dass  sie  trotz  allgemeiner 
starker  Abmagerung  sich  nicht  verkleinern.  Zuweilen  kommt  es  in 
den  centralen  Partien,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Ernähi-ungsstörungen, 
durch  Absterben  und  Zugrundegehen  der  Zellenmembranen  zur  Er- 
weichung, zu  einer  Art  Cyste,  welche  mit  flüssigem  Oel  gefüllt  ist. 
In  anderen  Fällen  entsteht  Zersetzung  der  neutralen  Oeltröpfchen  und 
eine  Verbindung  der  frei  gewordenen  Fettsäuren  mit  Kalksalzen  zu 
einer  mörtelartigen,  bröckeligen  Masse:  fettsaurem  Kalk.  Durch  wieder- 
holte Insulte  kann  aus  einem  Lipoma  moUe  ein  fibrosum  werden,  oder 
es  kommt  zur  Abscessbildung  bzgl.  zur  Ulceration,  welche  leicht  einen 
gangränösen  Character  annimmt 

Das  hyperplastische  Lipom  wird  einmal  an  solchen  Stellen  beob- 
achtet, wo  schon  normal  Fettgewebe  gefunden  wird  und  zweitens  da, 
wo  lockeres  Bindegewebe  vorhanden  ist,  welches  sich  bei  Polysarie  in 
Fettgewebe  verwandelt,  also:  subcutan,  subfascial,  subserös,  submucös, 
intramusculär,  intraorbital,  subperitoneal. 

Man  unterscheidet  3  Formen: 

1)  Lipoma  simplex  tuberosum  im  Unterhautfettgewebe,  nament- 
lich an  Stellen,  welche  lose  und  gefaltet  sind,  und  in  der 
Kadix  mesenterii. 

2)  Lipoma  capsulare  im  Umfange  irgend  eines  Organes  z.  B.  des 
Herzens,  der  Nieren,  des  Auges,  der  Mamma  und  im  Umfange 
eines  Bruchsackes. 

3)  Lipoma  polyposum,  welches  als  flache  Protuberanz  beginnt 
und  allmählich  zu  einem  gestielten  Polyp  wird  (subcutan, 
subserös,  submucös).  Dieses  geht  am  häufigsten  von  den 
Appendices  epiploicae  des  Dickdarmes  aus.  Durch  Veräste- 
lungen der  polypösen  Form  entsteht  das  Lipoma  arborescens. 
Sind  die  Polypen  lang  gestielt,  dann  verdünnt  sich  der  Stiel 
allmählich,  so  dass  schliesslich  das  Lipom  frei  wird.  Die 
äussere  Schicht  pflegt  dabei  eine  Induration  zu  erfahren, 
welche  schliesslich  zu  einer  knorpelartigen  Consistenz  führt 
Im  Innern  zerfallen  nach  Unterbrechung  des  Blutzuflusses 
die    Fettzellen    und   bilden    eine  Oelcvste.     In    dieser   Weise 
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entstehen    aus    den   Appondices   epiploicae  die    fi-eieii  Kür] 

ilor  Bauchhöhle:  Coipora  libera.') 
Dio    heteroplastischen  Lipome  entsteiieo  ebenfalls  ans  Binde- 
goweite, aber  an  Stellen,  wo  sonst  keine  Fettzellen  vorkommen:  in  der 
Kinde    der  Niere,    in    der  Arachnciides,    am    Scrutum  (Tiinica   vaginalis 
propriii  und  Tunicn  dartos)  lunl  in  den  Labia  iiiaiora. 


Myxozaa. 

Das  Schleinigewebe  ist  ein  hervorragend  foetalea  Gewebe  und 
findet  sich  im  Foetus  überall  dort,  wo  spater  Fettgewebe  esistirt  Es 
bildet  somit  eine  Vorstufe  des  Fettgewebes.  Zuweilen  kommt  es  vor, 
dass  sich  Kettgewebe  wiederum  in  Sclileimgewebe  verwandelt,  namentlich 
im  subpericardialen  Fettgewebe  bei  atrophischen  Zuständen,  im  Knochen- 
mark (Gallertninrk)  etc.. 

Dieses  Schleinigewebe  kann  ebenso  wie  das  Fettgewebe  zur  Bildung 
von Uesch Wülsten  führen:  Schi  einige  websgeschwiilste  oderSchleim- 
goschwiilste,  Mysomata.  Man  unterscheidet  homologe  und 
heterologe  Myxome,  je  nachdem  die  Geschwulst  aus  voriiandenem 
Schleinigewebe  hervorgeht  oder  aus  einem  aodei'en  Gewebe,  weli-lies 
der  Reihe  der  Bindesubstanzen  angehört 

Da-s  Schleimgewebe  hat  eine  weiche,  oft  fluctuirende  Beschaffenheit; 
ist  durchsetzt  mit  einer  zähen,  fadenziehenden,  farblosen  oder  gelblichen, 
klaren  Flüssigkeit,  welche  Mncin  (Schleim)  als  Grundsubstanz  enthält.  lu 
den  jüngeren  Abschnitten  sind  meistens  runde  Zellen,  in  den  alteren 
Spindel-  und  sternförmige,  mit  einander  anastomosirendo  Elemente 
vorhanden.  Ausserdem  siebt  man  einzelne  IntercoUularfasern,  welche  dun-h 
die  schleimige  Grundsubstanz  hindurchziehen.  Ein  derartig  zusammen- 
gesetztes Myxoma  nennt  man  hyalinum  oder  gelatinosum;  sind 
stärkere  zellige  Wucherungen  vorhanden,  welche  der  (leschwulst  ein 
markiges  Aussehen  verleihen,  so  spricht  man  von  einem  Myxom» 
medulläre.  Das  Myxiima  lipomatodes  enthält  Fettzellen  in  gallertiger 
Gnindma-tse;  das  Myxoma  cystoides  entsteht  durch  Erweichung  und 
Verflüssigung,  indem  die  Zellen  zu  Orirnde  gehen.  Treten  mehr  Fasern 
in  der  Gnuidmasse  auf,  so  dass  das  Gewebe  ein  derberes,  festeres  Gefügp 
erhält,  dann  bandelt  es  sicli  um  ein  Myxoran  fibrosum.  Dureh  Ver- 
dichtimg der  Grund  Substanz  mit  Uebergang  zu  knorpelartiger  Stnictiir 
( Kapsel bildiing  um  die  Zollen)  ontxtoht  das  Myxoma  cartilagineset-ns, 
während  das  Myxoma  teleangiektndes  sich  durch  seinen  grossen 
Gefässreichthum  auszeichnet. 


i 
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Das  Myxom  der  Placenta  (Traubenmole,  Blasenmole,  Mola  hydati- 
dosa)  findet  sich  öfters  bei  Aborten,  sehr  selten  bei  der  Geburt.  Es 
geht  von  den  foetalen  Zotten  der  Placenta  aus.  Diese  bestehen  im 
normalen  Zustande  aus  einem  epithelialen  Ueberzug  (Exochorion)  und 
einem  schleimigen  Grundstock  (Endochorion).  Das  Myxom  der  Placenta 
beginnt  mit  Wucherung  des  Epithels  und  Hervortreiben  solider  Knospen 
des  Endochorion.  Die  Knospen  wachsen  zu  gi'össeren  Blasen  aus,  welche 
ihrerseits  neue  Knospen  treiben.  Letztere  bilden  wiederum  neue  Knospen 
und  so  fort  Diese  Wucherung  der  Zotten  geht  zuweilen  mit  starker 
Zellen  Wucherung  einher,  zuweilen  gehen  aber  auch  die  Zellen  durch 
schleimige  Umwandlung  oder  Fettmetamorphose  zu  Grunde.  Die  Haupt- 
masse der  Grundsubstanz  besteht  aus  einer  relativ  flüssigen  Schleim- 
masse,  welche  sich  entleert,  wenn  die  Blasen  angestochen  werden.  Das 
Myxom  der  Placenta  entzieht  dem  Foetus  die  Nahrung  und  wird  da- 
durch zur  Todesursache  der  Fmclit.  Die  Wucherung  der  Geschwulst 
kann  nach  dem  Tode  der  Frucht  noch  fortgehen.  In  der  Regel  kommt  dann 
beim  Abort  ein  grosser  Klumpen  zu  Tage,  der  anscheinend  nur  aus 
einem  Gemenge  von  Blut  und  verschieden  grossen,  miliaren  bis  kirschen- 
grossen,  zu  Trauben  angeordneten  Blasen  besteht.  Zuweilen  entstehen 
bei  gut  ausgetragenen  Kindern  solche  Myxombildungen  in  beschränktem 
Maasse  als  partielle  Placentarmyxome.  Wahi-scheinlich  ist  diese  Wucherung 
abhängig  von  einer  Veränderung  des  Endometrium  (Endometritis),  indem 
die  Entwickelung  der  mütterlichen  Gefässe  anfangs  ungewöhnlich  stark 
erfolgt  und  dadurch  auf  die  Obeifläche  des  Eies  ein  stärkerer  Reiz  aus- 
geübt wird,  der  zur  Wucherung  der  Zotten  führt 

Nicht  ganz  selten  ist  bei  Aborten  die  Bildung  eines  partiellen 
fibrösen  Placentarmyxoms  in  seinen  ersten  Anfängen.  Diese  Bildung 
ist  die  Folge  von  entzündlichen  Veränderungen  des  Endometrium, 
namentlich  der  Endometritis  decidua.  Die  erkrankten  Zotten  bilden, 
derbe  Knoten,  welche  aus  einem  festen,  an  Bhidegewebsfa*iern  und  Zellen 
ziemlich  reichen  Myxomgewebe  bestehen. 

Bei  Ei-wachsenen  kommen  Myxome  hauptsächlich  da  vor,  wo  lockeres 
Bindegewebe  und  dickere  Fettgewebsschichten  vorhanden  sind :  am  Ober- 
schenkel, Rücken,  an  der  Hand  und  an  den  Wangen.  Diese  Geschwülste 
sind  selten,  en-eichen  aber  zuweilen  grössere  Dimensionen  und  haben 
stets,  ebenso  wie  die  Lipome,  einen  gelappten  Bau.  Häufig  sind  sie  so 
reich  an  Fettzellen,  dass  sie  wahre  Uebergangsformen  zu  den  Lipomen 
bihlen.  Sie  gehen  in  der  Regel  von  tieferen  Theilen  aus,  sind  subfascial 
und  inü-amusculär.  Die  Myxome  der  Knochen  gehen  gewöhnlich  von 
dem  Markgewebe  aus,  bilden  häufig  Mischformen,  namentlich  mit  dem 
Enchondrom,  und  erreichen  nicht  selten,  unter  Auftreibung  des  Knochens, 
bedeutende  Grösse. 
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Die  lieteroplastiscbon  Myxome  sind  häufiger,  als  die  bisher  be- 
schriebenen hyperplasti sehen  Formen ;  sie  pehen  von  Geweben  aus,  welche 
in  die  Reihe  der  Bindesubsbinzen  gehören.  Namentlich  ist  es  die 
Bindesiibatanz  des  Central  nerv  eil  Systems  und  der  peripherischen  Nerven, 
die  Neurogüa  und  das  Neurilemm,  welche  häufig  den  Ausgangspunkt 
von  Myxomen  bilden.  Dazu  gehören  viele  Geschwülste  der  grossen 
Hemisphären,  welche  sich  durch  grosse  Weichheit  und  durchscheinende 
graue  Beschaffenheit  auszeichnen,  sehleimige  Flüssigkeit  entleeren  und 
im  Centrum  einsiukeu  oder  in  wii'klJehe  Cysten bildungen  übergehen, 
ferner  auch  die  falschen  Neurome  der  peripherischen  Nerven. 

Das  Myxom  der  weiblichen  Brust  geht  von  dem  interstitiellen  Ge- 
webe aus,  ebenso  wie  das  Fibrom.  Entweder  ist  das  ganze  Stroma  der 
Brustdrüse  betheiligt  und  es  entstehen  diffuse  Anschweilungeo,  oder  die 
Wucherung  beschränkt  sich  auf  einzelne  Lappen  und  Rippchen  und 
führt  zur  Bildung  einzelner  Knoten,  oder  die  Geschwulst  wuchert,  wie 
das  Fibroma  papilläre  intracanaliculare,  in  das  Lumen  der  Milchgänge 
hinein  und  erfüllt  diese  mit  den  schleimigen  Geschwulstmassen:  Myxom» 
proliferum,  ai'borescens.  lumier  geht  dabei  die  Drüsensubstanz  raehi' 
oder  weniger  zu  Grunde. 

Auch  im  Hoden  und  in  der  Lunge  findet  man  nuweUen  Sohleini- 
geschwülste, seltener  in  den  Speicheldrüsen. 

Die  heteroplasti seilen  Myxome  zeichnen  sich  durch  grosse  Neigung 
zu  Reeidiven  aus.  Selten  sind  sie  im  waliren  Sinne  des  Wortes  maligne 
und  machen  Metastasen  in  differenten  Geweben;  häufiger  kommt  Muiti- 
plicität  vur,  iiamontlich  uii  den   poriphuri sehen  Nerven.  ^m 

Chondroma.  fl 

Die  Knurpelgeschwülste,  Tumores  cartilagiuosi  zerfallen 
in  die  hyperplastischen  und  heteroplastiscben  Formen.  Die 
ersteren  sind  rein  toeale  Gebilde,  kleinere  Auswüchse  aus  vorhandenem 
permanenten  Knorpel:  Ekchoudrosen,  während  die  heteroplastischen 
Formen  oder  Enchondroniata  entweder  von  einer  nicht  knorpeligen 
Matrix  ausgehen  oder  von  transitorischem  und  nicht  rechtzeitig  in 
Knochen  umgewandeltem  Knorpel  abstammen. 

Die  Ekchüudroson  haben  ihren  Sita  gewöhnlich  an  den  Rippen- 
knorpeln, an  den  Synchondrosen  (Synehondrueis  sphoiio-oedpitahs, 
Symphysis  pubica),  den  Intervertebralkuorpeln  und  den  permanenten 
Knorpeln  der  Respirationaorgaiie.  Sie  beginnen  als  kleine  kuopfförmige 
A nschweUungen  durch  Wucherung  der  obereten  Knoipelscliicht  bzgl. 
des  Perichondiium :  Ekchundroma  verum  simplex.  Bei  weiterem 
Wachsen  tritt  sehr  häufig  in  der  Basis  Verknöcherung  eiu:  Ekchondroma 
ossiffk'iins,   zuweilen    nudi    reRiTssive    Mclamurphosi',    indem    nniyl'iide 
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Massen  in  den  Knorpelzellen  und  in  der  Litercellularsubstanz  auftreten: 
Ekehondrosis  arayloides.  In  anderen  Fällen  entstehen  innerhalb  der 
Knorpelzellen  blasige  Gebilde,  Physaliden;  häufig  erweicht  gleichzeitig, 
indem  die  Zellen  wuchern,  die  Zwischensubstanz,  so  dass  die  ganze 
(fcschwulst  fast  nur  aus  Blasenzellen  besteht:  Ekehondrosis  physalifora 
proliferans. 

Die  Ekchondrosen  der  Knorpel  des  Larynx  und  der  Trachea  sind 
bald  platt,  bald  knotig,  in  der  Regel  nach  innen  gerichtet,  führen  selten 
zu  einer  bedeutenden  Verengerung  der  Lichtung.  Bei  den  Tracheal- 
knorpeln  gehen  die  Ekchondrosen  zuweilen  vom  oberen  und  unteren 
Rande  aus  und  können  dann  durch  Verschmelzen  zu  brückeuartigen 
Verbindungen  der  einzelnen  Knorpel  führen.  Dadurch  büsst  die  Trachea 
erheblich  an  Beweglichkeit  ein. 

An  der  Symphysis  ossium  pubis  sitzt  die  Ekehondrosis  am  hinteren 
Umfange,  bildet  daselbst  einen  vorspringenden  Wulst  Die  Ekehondrosis 
spheno'occipitalis  ist  ein  knorpeliger  Auswuchs  auf  der  Fläche  des 
Clivus,  an  der  Stelle  der  Verbindung  zwischen  dem  Wespenbein  und 
dem  Hinterhauptsbein.  Die  Synchondrosis  beider  Knochen  verknöchert 
gewöhnlich  in  der  Pubertätsperiode.  Wird  die  Dura  von  der  Ekehon- 
drosis durchbohrt,  dann  breitet  die  letztere  sich  knopfförmig  auf  der 
inneren  Fläche  der  Dura  aus. 

Vtmi  äusseren  Rande  der  Gelenkknorpel  gehen  zuweilen  Wuche- 
rungen aus,  die  bald  eine  mehr  zottige,  bald  eine  knollige,  knopflformige 
Gestalt  haben  und  in  das  Gelenk  hineinhängen.  Diese  sind  z.  Th. 
gestielt,  z.  Th.  sitzen  sie  mit  breiter  Basis  auf.  Die  ersteren  sind 
beweglich,  können  sich  vom  Stiel  ablösen  und  bilden  dann  die  Corpora 
libera  oder  mobilia  (Gelenkmäuse,  mures  articulares).  Die  freien 
Körper  der  Gelenke  können  andererseits  auch  vom  Periost  und  von  der 
Synovialis  abstammen.  Die  periostealen  entstehen  als  Auswüchse  des 
Periostes;  diese  stülpen  die  Synovialis  in  das  Gelenk  hinein  und  ver- 
zweigen sich  dendritisch.  Die  synovialen  Excrescenzen  führen  eben- 
falls zu  verzweigten  Bildungen,  die  ursprünglich  fibrös  sind,  im 
weiteren  Verlauf  aber,  ebenso  wie  die  periostealen,  sich  an  den  Enden 
in  Knorpel  verwandeln,  eventuell  auch  verkalken  oder  occificiren. 
Lösen  sich  von  diesen  Wucherungen  Theile  ab,  so  entstehen  ebenfalls 
mures  articulares.  Die  verkalkten  Corpora  mobilia  werden  Arthrolithen 
genannt  Ein  Theil  dieser  Bildungen  (namentlich  der  solitären)  ist 
rundlich  oder  eiförmig  oder  plattrundlich,  häufig  der  Patella  ähnlich: 
ein  anderer  Theil  (namentlich  die  multiplen)  ist  unregelmässig,  höckerig 
warzig;  einzelne  lassen  noch  den  Rest  eines  Stieles  erkennen.  Sie 
schwanken    sehr   bedeutend  in    der  Grösse. 

Abgesehen  von  den   aus  Lipomen  (siehe   daselbst)  hervorgehenden 


Corpora  mobilia  giebl  es  schliesslich  noch  eine  Gruppe,  welche  in  ihrer 
Entstehung  auf  ein  Trauma  zurückzuführen  ist;  das  sind  diejenigen  Falle, 
bei  denen  ein  Theil  des  Gelenkknoi-pels  abgesprengt  wird.  Zuweilen  passt 
das  abgesprengte  Stück  genau  in  den  Substanz verlust  der  Knorpelobertläche. 

Die  breit  aufsitzenden  Gelenk-Ekchondrosen  können  durcli  ihre 
Grosse  zu  bedeutenden  Deforraitäleu  der  Gelenke  führen  und  die  Be- 
wegungen in  hohem  Maasse  beeinträchtigen.  Alle  diese  Kaorpelhildiingen 
sind  auf  irritative  Procesine  zurückzuführen  und  finden  sich  daher  auch 
ani  häufigsten  neben  Usur  und  Eburnatio  der  Knorpel,  Verdichtung 
der  Synoviahs,  Abschleifung  der  Knochenenden  bei  der  Arthritis 
chronica  deformans  (z,  B.  Mahim  coxae  senile). 

Häufiger  als  die  hyperplastischen  Chondrome  sind  die  hetero- 
plastischen, das  Enchüudroma  und  das  von  diesem  wohl  zu  unter- 
scheidende osteoide  Chondrom.  Diese  beiden  Formen  kommen 
sowohl  rein  als  auch  in  vielen  Geschwülsten  mit  anderen  Geweben 
gemischt  vor:  Enchondroma  sive  Chondroma  osteoides  mixtum.  la 
diesen  Combinationsgeschwülsten  kann  der  knorpelige  Autheil  gering 
sein,  kleine  zerstreute  Knorpelinseln  bilden  oder  einen  grösseren, 
zusammenhängenden  Theil  der  Geschwulst  einnehmen.  Das  Enohondrora 
ist  häufig  mit  Carcinom,  das  Osteoid-Chondrom  mit  Sarcom  comhinii-t 
Das  Enehoudrom  besteht  ans  Hyalin-  oder  Faser-  oder  Netz-Knorpel, 
Das  Chondroma  osteoides  enthält  gewöhnlich  ziemlich  kleine  runde, 
spindelförmige  und  verästelte  Elemente,  welche  keine  Kapseln  haben. 
Die  Intereellularsubstanz  ist  sehr  dicht,  ziemlich  stark  lichtbi-enneiid, 
homogen  oder  nur  wenig  stteifig,  bildet  dicke  Balken  oder  ein  ganz 
engmaschiges  Netzwerk,  so  dass  nur  ganz  kleine  Lücken  und  selten 
Zellen  sichtbar  sind.  Beim  Kochen  giebt  diese  Intercellidarsubstauz 
Leim,  nicht  Chrondrin;  dadurch  untei-scheidet  sich  das  osteoide 
Chondrom  wesentlich  von  dem  Enchondnim.  Freilich  pebt  es  auch 
eine  weiche  Fonn,  das  Enchondroma  albuminosum,  das  sich  durch 
eiweissartige  Intereellularsubstanz  auszeichnet,  die  häufig  in  Schleim 
übergeht-  Eine  andere  Ponn,  das  Enchondroma  gelatinosnm  (nioUc) 
gehört  ebenfalls  zu  den  weichen  Formen;  es  ist  reich  an  grösseren 
sternförmigen  Elementen;  zuweilen  enthült  es  auch  eine  ziemlich 
bedeutende  Menge  Schleim:  Enchondroma  m  neos  um.  Bestehen 
einzcbie  Theile  der  Geschwulst  voi-wiegend  aus  Knorpel,  andere  aus 
wirklichem  Schieinige  webe,  so  ist  die  Geschwulst  entweder  ein 
Enchondroma  myxomatodes  (wenn  der  Kiiorpel  übei"wiegt)  oder 
ein  Myxoma  eartilagineura  (weim  das  Schleimgowebe  überwiegt). 
Das  Enchondroma  teleangiektodes  ist  aufTallend  gefässreich.  Es 
sind  das  namentlich  die  weichen  Formen.  Die  stärkere  Gefässent- 
wickclung    ist     nicht     si'ltcTi     mil     partieller     (Issifieation     verbnnds^H 


Enchondrome.     Knochen(»n(?hondn>in.  IGl 


Häufiger  ist  die  Verkalkung  (Potrificatio),  indem  anfang:s  die  Kapseln, 
•später  auch  die  eigentliche  Intercellulaisubstanz  (1(m*  Sit^  der  Kalk- 
salze \*ird. 

Die  Erweichung  und  UIceration  (namentlich  der  weicheren  Formen) 

öe^'nnt  mit  regi*essiver  Fettmetamoq)h()s(.»  der  ZeIhMi  und  Umwandhing 

der  Intercellularsubstanz   in   eine    schleimhaltige,   fadenziehende   Masse. 

Dabei  entstehen  durch  Continuitätstrennungen  leicht  Blutungen,  welche 

nach   einiger  Zeit  der  beginn(Mi(l(»n  eystischon  Entartung  eine  gelbliche 

und    bräunliche  Färbung  verleihen. 

Das  Enchondnmi,  besondf^rs  das  der  Knochen,  ist  eine  Geschwulst 
lies  jugendlichen  Leben.salt«»!^,  kommt  zuweilen  sogar  angeboi-en  vor. 
Wahrscheinlich  sind  manche  Fälle  auf  Stöiungen  in  der  Entwickelung 
<l^''  Knochen  zurückzuführen.  Nam(»ntli(;h  ist  es  die  Rachitis,  welclu» 
jnit  ihrer  uni'egelmilssigen  oft  zackigen  Ossificationslinie  die  Auf- 
merksamkeit in  dieser  Hinsicht  wiederholt  auf  sich  gelenkt  hat,  indem 
emzelne  Knorpelinseln  oft  von  Knochengewebe  ringsum  eingeschlossen 
R^'fuiiden  werden.  Am  meisten  s(!h(Mnen  diejenigen  Stellen  des 
Kiioehensystems  zur  Enchondrom-Bildung  prädisponiit  zu  sein,  wo  die 
Ossifikation  spät  und  oft  unregelmässig  (Mnti'itt.  Die  Enchondronu^  der 
"  Richtbeile  bieten  weniger  Anhaltspunkte  für  die  Erklärung  ihrei- 
^'^tstehung.  Doch  ist  hervorzuhc^ben,  dass  die  Retention  der  Hoden 
^^  der  Bauchhöhle  eine  auffallende  Prädisposition  st^hafft.  In  sehr  vielen 
Fällen  beginnt  die  Geschwulstentwickelung  nach  ein<?m  Traunui  (Fractur). 
Man  unterscheidet  2  Formen  dt»s  Knochenen Chondroms,  das 
^Uere:  centrale  und  das  äussere:  peripherische  E.  Das  centrale 
*^nchondrom  geht  von  dem  Knochenmaik  oder  von  der  compacten 
'^noehensubstanz  aus,  entsteht  in  der  Regel  ganz  latent.  Je  mehr  es 
^*if*hst,  um  so  mehr  wird  der  Knochen  aufgetrieben,  indem  das  Periost 

• 

*'^  Wucherung  geräth  und  aussen  neut?  Knochenlamellen  ansetzt.   Diese 

neugebildete    Knochenkapsel    verdünnt    sich    allmählich    im    weiteren 

^  erlauf,  weil  die  Neubildung  des  Knochens  mit  der  Geschwulstwucherung 

wicht  Schritt  halten  kann.     Schliesslich   findet  man   auf  der  Obeifläche 

'1er   Geschwulst  nur  an  einzelnen  Stellen  kleine  Knochenblättchen.    Das 

»Vachsthum  der  Geschwulst  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass  neben 

dem    ersten    und   älteren    Herde    immer    neue    Herde    in    Form    von 

Knoten   gebildet   werden.      Dadurch    erhält   die    (Jeschwulst    auf    dem 

Durchschnitt  ein  gelapptes,  an   der  Oberfläche  ein  knotiges  Aussehen. 

^'^    Bildung  neuer  Knoten  geschieht  häufig  in  der  Weise,  dass  eine 

^hnaale  Schicht  intacten  Gewebes  zwischen  Mutter-  und  Tochter-Knoten 

zu  erkennen  ist     Das  ist  also  der  Beginn  der  eigentlichen  Metastasen- 

Uauug.  das  umgebende  Gewebe  wird  angesteckt  und  begiimt,  sich  in 

^*^h\nil8tgewebe  umzuwandeln.     So   kommt  es,  dass  die  Geschwulst 

^i^gtrhftni,  OrnndrisB  der  jiatholog    Anatomie.    2.  Aafl.  11 
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auch  auf  die  Weichtheile  übergreift,  indem  das  Bindegewebe  die 
Strassen  für  die  weitere  Entwickelung  bildet. 

Das  peripherische  Enchondrom  nimmt  seinen  Ausgang  z.  Th.  von 
dem  Periost,  z.  Th.  von  der  Oberfläche  des  Knochens  seihst.  Es  hat 
keine  Latenzperiode  und  keine  knöcherne  Schah?  und  kommt  in  der 
Regel  erst  im  späteren  Lebensalter  zur  Entwickelung.  Der  häufigste 
Sitz  ist  das  Becken,  und  hier  sind  es  besonders  diejenigen  Stellen, 
welche  den  Synchondrosen  und  früheren  Knorpelfugen  entspi-echen. 

Die  Enchondrome  gehören  zu  den  bösartigen  Geschwülsten,  welche 
Metastasen  machen.  Häufig  erkranken  metastatisch  die  nächst  gelegenen 
Lymphdrüsen,  zuweilen  die  inneren  Organe  (Lungen).  In  dieser  Hinsicht 
ist  besonders  interessant,  dass  wiederholt  solide  Enchondrorazapfen  im 
Lumen  von  Lymph-  und  Blut-Gefässen  beobachtet  sind;  die  Goschwulst- 
massen  wuchern  also  durch  die  Gefässwand  hindurch. 

Die  Enchondrome  der  Weichtheile  sind  häufig  Mischgeschwülste. 
Immer  hat  der  knorpelige  Antheil  einen  gelappten  Bau.  Die  Geschwulst- 
bildung geht  von  chronischen  Entzündungen  des  Bindegewebes  aus,  was 
deutlich  für  den  irritativen  Ursprung  des  Enchondroms  spricht.  Das 
reine  Enchondrom  kommt  in  den  Speichel-  und  Geschlechts-Drüsen, 
in  der  Lunge,  im  Unterhautfettgewebe  und  in  den  Fascien  vor. 
Das  Lungenenchondrom  sitzt  in  der  Regel  am  Hilus  der  Lunge,  in 
selteneren  Fällen  mitten  im  Parenchym  oder  subpleural.  Unter  d(»n 
Speicheldrüsen  sind  es  namentlich  die  Submaxillaris  und  Parotis,  von 
denen  die  Enchondrombildung  ausgehen  kann.  Die  weiblichen  Geschlechts- 
drüsen erkranken  etwas  seltener  als  die  männlichen.  Die  Enchondrome» 
der  Hoden  und  ebenso  die  der  Unterhaut  sind  selten  «»in,  in  der 
Regel  Mischgeschwülste. 

Das  Osteoidchondrom  hat  eine  mehr  glatte  Obeifläche;  es  macht 
sehr  gi'osse  Tumoren,  hat  aber  keine  sehr  ausgeprägte  Neigimg,  Metastasen 
zu  bilden.  Den  häufigsten  Sitz  bilden  die  langen  Röhrenknochen,  und 
zwar  die  Enden  derselben,  namentlich  die  Kniegelenkenden  der  Tibia 
und  des  Femur.  Sind  nicht  zu  viel  Kalksalze  abgelagert,  dann  ist  diese 
(lesch wulstform  mit  dem  Messer  zu  schneiden,  da  eine  vollständige 
Ossification  ziemlich  selten  eintritt.  Häufig  ist  die  (^ombination  mit 
Sarcom.  Das  Osteoidchondrom  der  Weichtheile  ist  selten  und  in  der 
Regel  nicht  ganz  rein. 

Osteome. 

Die  Osteome  bestehen  aus  Knochen,  sind  atypische  Knochen- 
wu(*herungen,  welche  aus  Periost,  Knorpel  oder  (4nem  anderen,  der 
Bindogewebsreihe  angehörenden  Gewebe  hervorg(»hen.  Sie  untei*scheiden 
sich  von  d(Mi  andei-en    histioiden  Geschwülsten,   w(»lch(»  gelegentlich   an 
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diesen  oder  jenen  Stellen  ossificiren,  darin,  dass  scliliesslicli  immer  die 
ganze  Geschwulst  in  Knochengewebe  übergeht.  Bestellt  in  IVIisch- 
«jeschwüLsten  der  überwiegende  AnÜieil  aus  wirklichem  Knochengewebe, 
so  worden  auch  diese  Osteome  genannt  Je  nachdem  die  Hauptmasse 
aus  compacter  Knochensubstanz  oder  aus  Spongiosa  oder  Markgewebe 
besteht,  nennt  man  die  Geschwulst:  Osteoma  durum  oder  spongiosum 
oder  niedullosum.  Das  Knochenmark  kann  rothes  (lymphoides: 
entsprecliond  dem  Zustand  des  wachsenden  Röhrenknochens)  oder  gelbes 
(Fettmark)  oder  gallertiges  sein. 

Man  untei-scheidet  die  hyperplastischen  und  die  hetero- 
plastischen Osteome.  Die  Exostosen  gehören  zu  der  ersten  Gruppe ; 
sie  haben  nur  locale  Bedeutung,  bleiben  immer  stationär.  Die  aus 
Knorpel  hervorgehende  Exostosis  cartilaginea  besteht  aus  compacter 
Knochenmasse  mit  knorpeliger,  häufig  etwas  unebener,  liöckeriger  Ober- 
fläche. Bei  stärkerem  Wachsthum  wird  der  mehr  central  gelegene  Theil 
in  der  Regel  spongiös;  später  geht  er  in  Markraumbildung  über, 
so  dass  das  neugebildete  Knochenmark  mit  dem  eigentlichen  Knochen- 
mark in  Verbindung  treten  kann.  Diese  Exostosen  findet  man  an  den 
Röhrenknochen  (in  der  Gegend  des  intermediären  Knorpels,  an  der 
Inseitionsstelle  der  Muskeln),  am  Schulterblatt  und  am  Becken.  Der 
Beginn  datirt  meistens  aus  dem  jüngeren  Lebensalter. 

Bei  dem  Stachelbecken,  Pelvis  spinosa,  sitzen  die  höckerigen 
und  stacheligen  Exostosen  in  der  Gegend  der  Synchondrosis  ileo-pubica, 
also  dort,  wo  in  einer  früheren  Entwickelungsperiode  Knorpel  vor- 
handen war.  Man  ist  deshalb  geneigt,  anzunehmen,  dass  diese  Exostosen 
auf  Knorpelwucherungen  zurückzuführen  sind. 

Die  grössere  Anzahl  aller  Exostosen  hat  einen  bindegewebigen 
Ursprung  und  zwar  gehen  die  meisten  vom  Periost  aus.  Einige  ent- 
stehen aus  Knochengranulationen,  indem  erst  Knochengewebe  sich  in 
Granulationsgewebe  umwandelt  (z.  B.  in  Folge  eines  alt«n  Fussge- 
schwüres)  und  dieses  später  wieder  neuen  Knochen  producirt. 

Während  die  Bezeichnung  Exostose  immer  für  mehr  umschriebene 
flache  oder  knopfformige,  auch  gestielte  Auswüchse  gebraucht  wird, 
versteht  man  unter  Osteophyten  mehr  allgemeine,  corticale,  junge 
Knochen  Wucherungen,  das  Product  einer  Periostitis.  Periostose  be- 
deutet immer  die  corticale  Anschwellung  des  Knochens,  welche  sich 
über  einen  grösseren  Knochenabschnitt  erstreckt,  während  man  mit 
Hyperostose  die  Dickenzunahme  eines  ganzen  Knochens  oder  eines 
ganzen  Knochenabschnittes  bezeichnet  (z.  B.  Hyperostosis  calvariae: 
Verdickung  des  ganzen  Schädeldaches). 

Die  Leontiasis  ossea  wird  gebildet  durch  eine  Hyperostose  der 
(resichtsknochen  und  ist  häufig  mit  knolligen  und  stacheligen  Exostosen 
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verbiimleii,  Partielle  Hyperostnseii  der  Oesiohtsknochen  sind  niclit 
seiton:  sie  sitzen  am  häufigsten  an  den  Kieferknochen  (namentlich  Ober- 
kiefer) lind  sind  die  Fulge  eines  Trannia  oder  eines  Reizes,  Her  von 
den  Zühntjii  niisgeiit.  Bei  der  Arthritis  nodnsa  findet  man  an  den 
(ieienkenden  Knopheuwueheningcn,  welche  zuweilen  bedoutt^ude  firössc 
erreichen.  Die  supracartila^inären  Exostosen  sind  Knocben- 
wuchenmgen,  welche  von  den  Rändern  der  Wirbelkörper  ausgehen, 
iiber  die  Zwischenwirbolseheiben  hinwogwachsen  und  mit  Exostosen 
des  n  lieh  st  gelegenen  Wirbels,  bzgl.  mit  dem  Wirbel  selbst  vei'sehmelzen, 
so  dass  benachbarte  Wirbel  durch  knm-hernc  Brücken  iiber  die  Zwischen- 
wirbelacheihen  hinweg  verbunden  werden.  Die  Exostosen  des  Schädel- 
daches kommen  an  der  inneren  und  äusseren  Kläclie  vor,  als  Erhaben- 
heilen  und  als  knopfformige  oder  gestielte  kleine  Oeseliw niste.  Diese 
erreichen  ziemlich  selten  beträchtliche  Grösse,  können  dann  aber  an 
der  inneren  Fläche  durch  den  Druck  und  Reiz,  den  sie  auf  rias  Gehirn 
ausüben  (Epilepsie),  sehr  gefährlich  werden.  Bei  den  gri'isseren 
Exostosen  sind  häufig  au  derselben  Stelle  die  äussere  und  innere 
Tafel  des  Schädeldaches  zu  gleicher  Zeit  betheiligt.  Zuweilen  haben 
die  E.\ostüsen  makroskopisch  und  mikroskopisch  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  Elfenhein;  Exostosis  oburnea:  diese  sind  sehr  dicht  ge- 
fügt, bestehen,  wie  das  Elfenbein,  aus  concentrisch  geschichteten 
Lamellen  und  haben  eine  gelhÜch-weisse  Farbe,  namentlich  wenn  iler 
Knochen  zu  bwcknen  anfängt.  Sie  sitzen  in  der  Regel  auf  sklerntischer 
KnochensubstunK. 

An  der  grossen  Zehe  kommen  "1  Formen  der  Exostose  vor: 
Exostosis  subungualis  und  die  Exostose  nach  DislocRtion  im 
Melatarsal-Phalangeal -Gelenk  nach  aussen.  Die  erste  hat  ihren  Sitz 
unter  dem  Nagel  oder  am  Kande  desselben  und  zeichnet  sich  durch 
grosse  Schmerzhaftigkeit  aus.  Die  zweite  Form  ist  die  Folge  unzweck- 
mässiger Schuhe,  namentlich  zu  sphzer  Schuhe,  während  bekanutlich 
der  Fuss  vorn  am  breitesten  ist.  Durch  die  Disiocation  cutsteht 
allmählich  Subluxatiou;  die  Gelenkfiäclie  kommt  in  Berührung  mit  der 
Fussbekleidung,  wird  durch  die  Reibungen  gereizt,  es  entsteht  eine 
chronische  Periarthritis  und  vom  Rande  des  Gelenkes  aus  die  Bildung 
flacher  K.\o9tosen. 

Den  Kxostosen  stehen  gewissermassen  die  Enoslosen  gegenüber, 
welche  im  Innern  des  Knochens  vom  Knochenmark  ausgehen.  Mit 
diesen  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  diejenigen  Osteome,  welche 
on  retinirten  Zähnen  ausgehen.  Den  eigeutliclien  Zahngescliwülsten. 
Dental-Osteomen,  stehen  die  Alveoiar-Exostosen  gegenüber. 
Die  DentaUÜateonie  bestehen  entweder  in  einer  Vermehrung  und  Ver- 
grosserung    der   Cement-Substanz    in    der  Form    der  Hyperostose 
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der  Exostose,  oder  es  sind  kleine  Cement-Exostosen,  welche  vom 
Zahnschmelz  überzogen  sind:  Schmelztropfeu,  Dentes  proliferi. 
Besteht  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aus  Dentin,  dann  gebraucht 
man  die  Bezeichnung  Odontoma. 

Die  Alveolai-Exostosen  können  von  dem  Periost  der  Alveolarfort- 
sätze  ausgehen  (namentlich  als  Periostose  oder  Hyperostose),  oder  sie 
bilden  bei  retinirten  Zähnen  Kapseln  um  den  zurückgehaltenen  Zahn 
herum:  Knochenkapsel,  Knochencyste.  Dadurch  kann  eine  be- 
trächtliche Auftreibung  des  Kiefers  zu  Stande  kommen.  Die  Retention 
der  Zähne  ist  zuweilen  dadurch  bedingt,  dass  die  Zähne  iii  der  Tiefe 
mit  einander  vei*schmelzen  (in  der  ganzen  Ausdehnung,  oder  nur  im 
Bereich  der  Wurzel,  oder  nur  der  Krone).  Wird  die  Zahnpulpa  durch 
eine  harte,  knöcherne  Masse  ersetzt  (bei  Verletzungen,  Caries  etc.),  so 
gebraucht  man  dafür  die  Bezeichnung:  innere  Odontome.  Auch 
von  ursprünglich  falsch  angelegten  Zähnen  (dislocirten,  versprengten 
Keimen)  gehen  zuweilen  Zahngeschwülste  aus,  z.  B.  am  Gaumen,  in 
der  Nasenhöhle  etc.. 

Discontinuirliche  Exostosen  gehen  immer  von  Theilen  aus, 
welche  ursprünglich  oder  später  durch  ein  Trauma  abgesprengt  sind, 
(z.  B.  durch  Fractur).  Sie  zeichnen  sich  vor  den  anderen  dadurch  aus, 
dass  sie  beweglich  sind. 

Zu  den  Osteomen  der  bindegewebigen,  fibrösen,  sehnigen  Theile 
welche  mit  dem  Periost  im  Zusammenhange  stehen,  gehört  die  Exo- 
stosis  apophytica  und  tendinea  (progressive  Ossification  der  Sehnen, 
Fascien  und  Muskeln,  am  Knochen  beginnend).  Zuweilen  kommen 
diese  Exostosen  auch  discontinuirlich  (nicht  mit  dem  Knochen  im 
Zusammenhang  stehend  und  daher  beweglich)  vor.  Solche  discontinuir- 
lichen  Sehnenknochen  bilden  die  Ossa  praepubica,  welche  sich  dicht 
am  Becken,  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes  des  Os  pubis  und  des 
Os  ischii  entwickeln  und  mehr  oder  weniger  weit  in  die  ver- 
schiedenen Muskeln  und  Fascien-Ansätze  des  Oberschenkels  hinein- 
reichen. Am  bekanntesten  ist  der  sog.  Reitknochen,  der  entweder 
mit  dem  Schambein  continuii-lich  zusammenhängt  oder  ligamentös  oder 
faserknoipelig  angeheftet  ist.  Dahin  gehört  ferner  der  sog.  Exercier- 
knochen  im  linken  Musculus  deltoides  (durch  Anschlagen  des  Gewehres). 
Alle  diese  Osteome  verdanken  ihre  Entstehung  besonderen  Insulten 
und  besonders  angestrengter  Thätigkeit  der  betreffenden  Theile. 

In  das  Gebiet  der  hypei-plastisciien  Osteome  gehört  schliesslich  die 
zuweilen  bedeutende  Knochengeschwulst,  welche  sich  im  Anschluss 
an  eine  Fractur  aus  einer  excessiven  Calluswucherung  (Callus 
luxurians)  entwickelt:  Osteoma  fracturae.  Der  Callus  luxurians 
ist    tiadurch    ausgezeichnet,    dass    die  Callusbildung   sich  nicht  auf  die 
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Bmelienden    beschränkt,   siindera   sich  weit    in    die    Umgebung    lii 
{bis  tief  in  die  Muskulatur}  erstreckt. 

Das  häutige  Vorküinmon  multipler  Exostosen  beruht  nicht  auf 
einer  Metastasenbildung,  snndern  ist  entweder,  grade  so  ■wie  bei  den 
solitäi-cn  Exostosen,  die  Folge  eines  einfachen  Reizes  bzgl.  eint>r 
cmpBudlidien  Störung,  mler  eine  erbliche  Erscheinung. 

Die  heteroplastisclien  Osteome  finden  sich  stets  in  Weicli- 
theilen,  gehen  imraei'  von  entzündlich  verdichtetem  oder  ncugebiU 
detem  Bindegewebe  {?,.  B.  pleuritischen  Schwarten)  aus.  Sie  kommen 
in  der  Arachnoides  eorebralis  und  spiualis  als  flache  Platten  oder  kleine, 
mehr  rundliche  oder  mehr  eckige  Inselchen  vor,  die  an  der  äusseren 
Fläche  glatt,  an  der  inneren  raub  sind.  Nicht  ganz  selten  sind  die 
Osteome  an  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater,  namentlich  im  vor- 
deren Abschnitte  der  Falx.  Kleinere  OsteoDie  findet  man  im  Auge, 
mi  hinteren  Ahsthnitte  der  Chorioides,  selten  im  Glaskörper;  hier  in 
dci  Regel  bti  Phtbisis  bulbi  nach  vorausgegangener  trauraati^-ber 
bzgl  eitiiger  Zerstörung.  Sehr  selten  sind  die  Osteome  der  Lungen,  noch 
seltener  bei  alten  Leuten  Osteome  in  der  Haut  in  Form  von  Sandkörnern. 

Fsaminoine. 

Diese  bindcgcweliigcii  Uescliwülstc  sind  durch  die  Anwesenheit  von 
Sandkörnern  {•mi/iK  =  Sund)  ausgezeichnet.  Letztere  stimmen 
vollständig  mit  den  normalen  Sandkömera  der  Zirbeldrüse  bei  älteren 
Ijcuten  überoin.  Es  sind  kleine,  concontrisch  geschichtete  Bildungen, 
welche  nur  im  Centrum  oder  vollständig  verkalkt  sind  und  gelegentlich 
2U  mauJbeer-  oder  wurstfömiigen  Kaufen  vorschmekeu.  Diese  Sand- 
körner werden  von  mehr  lockerem  oder  mehr  straffem  Bindegewebe 
umschlossen. 

Keine  Psammome  sind  ziemlich  selten;  in  der  Regel  sind  sie 
mit  Sarcom  gemischt:  Psammosarcom.  Don  gewöhnlichen  Sit« 
der  reinen  Form  bilden  die  Plexus  chorioidei.  Hier  erreichen 
sie  zuweilen  die  Grösse  einer  Wallnuss.  Die  Psammome  der  Dura 
mater  bilden  an  der  inneren  Fläche  etwa  kirschengmsse,  halbkugelige, 
glatte  oder  höckerige  Geschwulste  von  derber  Consist«nK  und  roth- 
licli  graii-weisser  Farbe.  Durch  Druck  führen  sie  zur  Compi-ession 
und  Atrophie  der  anliegenden  Nervenmassen.  Sehr  selten  krimnil 
Psaminomo  in  dem  Gclüru  weihst,  in  den  Lymphdrüsen  etc.  vor. 
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Die  Melanome  gehen  aus  Vermehrung  schon  vorhandener  pig- 
raentirter  Bindogenebszellen  hervor  und  bilden  in  der  Regel  nur  kleine 
geschwulsturtige    Knötchen    (ArachuoidOiS   cerebralis  uutl  spinalis. 
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Nebennieren,  Iris,  Chorioides).  Sie  zeichnen  sich  gegenüber  den  ma- 
lignen Mischforraen :  Melanosarcom  und  Melanocarcinoni  durch 
ihre  gutartige  Beschaffenheit  aus. 

Gliome. 

Die  Gliome  entstehen  aus  der  Neuroglia,  dem  eigenartigen  Binde- 
und  Stütz -Gewebe  der  Nervencentra.  Man  unterscheidet  weiche 
(medulläre),  harte  (fibröse)  und  teleangiektatische  Formen.  Das 
(flioma  medulläre  ist  sehr  zellenreich,  lässt  kaum  etwas  netzförmige 
Intercellularsubstanz  erkennen;  es  kommt  selten  vor,  während  die  Misch- 
formen:   Myxogliom    und   Gliosarcom   häufig   sind.     Das*  Glioma 


Figui-  10. 

iHoUrt«  ZeUen  aas  einem  Oltum»  mjxoiiiAtodes  cystifam  lobt  frontAlIii  sintstri. 

Grosse  Zellen  mit  zalilreichon  z.  Th.  verftstelteu  Auslftofem;   bei  a)  eine  Zelle 
uiit  2  Konion.   b)  Zolle  ohne  Korn,   c)  Zelle  mit  einem  Kern  und  2  Kernkürperchon 

(Zeiss  Apochr.  4  Comp.  Ocol.  8). 

durum  oder  Fibroglioma  ist  reich  an  parallelen  Fibrillen,  welche 
z.  Th.  so  dicht  angeordnet  sind,  dass  einzelne  Theile  der  Geschwulst 
knorpelartige  Consistenz  besitzen.  Es  enthält  gewöhnlich  Corpora 
amylacea. 

Sehr  häufig  sind  die  Gliome  dos  Ependyms:  kleine  submiliare, 
selten hanfkorngrosse, harte Körner(Ependymitis  granulosa, namentlich 
beim  chronischen  Hydrocephalus).  Die  Gliome  des  Gehirns  (in  dem 
weissen  Mark  des  Stirn-  und  Hinterhaupt-Lappens  am  häufigsten)  er- 
reichen zuweilen  eine  sehr  beträchtliche  Grösse,  werden  etwa  Apfel-gross, 
gehen  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  umgebende  Hirnmasse  über. 
Das    Centrum    ist   gewöhnlich    etwas   fester,    als    die    Peripherie:    die 
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medulläre  Form  ist  häufiger  als  die  fibröse.  Die  Schnittfläche  pfleg 
<ien  TuraorcD  in  Fol^e  secundäier  Verändeniiigen  ein  sehr  Wechsel 
Aussehen  darzubieten.  Bei  den  leleangieVtatischen  Formen  kumn 
leicht  zu  Blutungen,  die  xuweilen  die  Geschwulst  verdecken,  zuma 
sie  apoplectiform  den  Tod  herbeiführen  können.  In  Folge  von 
metamorphose  nehmen  oft  grössere  Partien  das  Anssehon  von  geräuche 
Speck  an  und  durch  Zerfall  der  Zellen  und  SchmelznoK  der  Ii 
oellularsubstanz  kommt  es  zur  Bildung  von  cystiscben  Räumen, 
nach  einiger  Zeit  ganz  klare  Flüssigkeit  entlialten  können.  Durch 
gäbe  der  wässerigen  Bestandtheile  werden  an  anderen  Stellen  die  Eiw 
-Substanzen  eingedickt  und  in  Käse  umgewandelt 

Diese  Gliome  kommen  fast  nur  solitär  vor,  machen  auch 
längerem  Bestände  keine  Meta.staseu.  Je  'grösser  die  Qeschwtilst  ' 
desto  mehr  wei-den  in  der  Kegel  die  übrigen  Theile  (die  gm 
Ganglien.  Coi'pus  callosum  etc.)  verdrängt  und  verschoben. 

Die  Gliome  der  Hirnnerven  stimmen  mit  denen  den  Gel 
vollständig  überein. 

Gliome  der  Retina  gehen  aus  den  bindegewebigen  Stützfe 
und  der  Zwischenkörnerschicht  hervor.  Sie  haben  zuweilen  einen 
läppten  Bau.  Sobald  der  Bulbus  ganz  nut  Geschwnl3tmas.sen  g( 
ist,  werden  Linse  und  Iris  nach  vorn  gedrängt.  Im  weiteren  Veri 
entsteht,  gewöhnlich  am  Hornhautrande,  eine  Perforation  nach  aui 
es  bildet  sich  die  Exophthalmia  fungosa,  indem  die  dunkelr 
leicht  blutende,  schwammige  Geschwulst  pilzartig  hervorwächst:  Für 
haematodes.  Diese  Rctina-Gliome  machen  zuweilen  Metastasen, 
aber  im  Allgemeinen  nicht  so  bösartig,  als  die  Mischgeschwulst: 
Glyosarcom  der  Retina.  ^^ 

Sarcome.  ^H 

Die  Sarcome  (oäpf  =  Fleisch)  sind  Geschwülste,  welche  in  h 
logischer  Beziehung  zur  Familie  der  Bindesubstanzen  gehören  und 
vor  den  übrigen  Bindegewebsgeschwiilsten  durch  die  vorwieg 
Entwickelung  der  Zellen  auszeichnen.  Man  untei'scheldot  nach 
Art  des  Gewebes,  aus  dem  sie  aufgebaut  sind:  Fihro-,  My 
Glio-,  Melano-,  Chondro-  nnd  Osteo-Sarcome;  nach  der 
sistenz,  die  hauptsächlich  von  der  Reichhaltigkeit  und  Bescha 
heit  der  Intercellularsubstanz  abhängig  ist.  die  weichen  und 
harten;  nach  der  Grösse  der  Zellen:  die  kleinzelligen 
die  grosszelligen  Sarcome.  Das  Sarcoma  medulläre  bc 
überwiegend  aus  Zellen,  enthalt  nur  sehr  wenig  lntercellulai-subn 
Die  Zellen'  sind  in  ulleri  Sarcomen  Abkömmlinge  der  ZiOlen  der  Bi 
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Substanzen,  erreichen  aber  vielfach  eine  höhere  Entwickelunf^sstufe. 
Man  untenicheidot  nach  der  Form  der  Zellen  Kundzcllenäarcom 
(Sarcoma  globocellulare),  Spin- 
delzellonsarcoin  (S.  fusocelln- 
lare),  Netzzeliensarcom  (S.  reti- 
ciilarp).  Das  Sarcoma  gigento- 
t-ellulare  (Riesenzeil ensi 
zeichnet  sich  durch  das  Vorkoniraen 
zahlreicher  vielkemiger  Biesenzellen 
nits.  In  allen  Sarcomen  sind  die 
Zellen  bald  durch  wenig  (oft  aehr 
wenig,  kaum  zu  erkennen),  bald 
durch  mehr  Intercellularsubstanz  ge- 
trennt. In  Folge  dessen  kommt  es 
zuweilen  vor,  dass  die  Riesenzellen 
mit  Krebsalveolen  eine  gewisse  Aehn- 

lichkeit     haben.        Es     giebt     aber     '  -i  comp'  öcui. 

auch  wirkliche  Mischformen  (Carcinoma  sarcomatodes),  in 
denen  gewisse  Abschnitte  einen  rein  sarcomatösen,  andere  einen  krebsigen 
Bau  besitzen. 

Die  Intercellularsubstanz  der  Saroonie  ist  selten  rein  bindegewebig, 
leimgebend;  oft  enthält  sie  albuminöse  und  mucinöse  Bcstandtheile ,  so 
dass  körnige  Niederschläge  entstehen;  sie  kann  homogen  {beim  Myxo- 
siucom)  oder  kömig  (beim  Gliosarcom)  oder  fibrillär  sein.        ' 

Sarcome  mit  sehr  i-eichlicher  Gefüssentwickelung  (Sarcoma 
tcleangiektodes)  haben  grosse  Neigung  zu  Blutungen:  Sarcoma 
haemorrbagicum.  Das  Sarcoma  diffusum  durchdringt  zlemhch 
gleicbmässig  ein  Organ  oder  Theile  desselben  in  Form  der  Infiltration, 
während  das  Sarcoma  tuberosum  die  gewöhnhehe  Geschwidstform 
ist  Das  Sarcoma  fungosum  breitet  sich  an  der  Oberfläche  pilzförmig 
mit  überstehenden  Rändern  aus;  das  Sai-coraa  polyposum  bat  in  der 
äuu-seren  Form  Aehnlichkeit  mit  einem  gewöhnlichen  Polypen. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  hen'orzuheben,  dass  die  angeborenen 
Muttermäler  (Naevi  materni)  und  die  Fleischwarzen,  namentlich  die 
»eichen  (Verriicae  molles  s.  carneae),  eine  besondere  Disposition  für 
S])atere  Sarcomen t Wickelung  geben  und  dass  diese  häufig  schon  bei 
ganz  kleinen  Kindeni  zur  Beobachtung  kommt  Nächstdom  sind  es 
die  wahren  Melanome,  die  angeborenen  Plgmentmäler  (Naevi  pigmentosi), 
von  welchen  am  Rumpf  (Rücken)  und  im  Gesicht  Sai'come,  namentlich 
Melanosarcome,  ausgehen,  besonders  in  Folge  von  wiederholten  Reizungen, 
z.  B.  durch  Kratzen,  Reiben  von  Kleidnngsstiieken  etc..  (Jewöhnlich 
entstellen  die  Sarcome   eist  im   höheren  Lebensalter,   am   häufigsten   in 


Folge  eines  Trauma  oder  eines  foi-tgesetzten  Heistes  (z.  B,  dmtii  einen 
cai'iösen  Zaliii).  In  dieselbe  Kategorie  gehören  auch  diejenigen  Fälle,  bei 
ili'iien  (las  Sarcüm  auf  eine  Narbe  (z.  B.  nach  Bisswunde)  zuriick- 
zutiihron  ist:  Keloid  («f/ii;   --    Narbe). 

Die  bösartigp,  infectiöse  Natur  der  Sarconie  zeigt  sich  einmal  in 
der  cüntiniiirlichen  Infection  der  Nachbarschaft,  indem  zunächst  das 
homologe,  später  das  lieterologe  Nachbargewebe  erkrankt,  zweitens  in 
der  discontinuirlichen  Infection,  indem  in  der  Umgebung  ueue  Ge- 
schwulstknoten, die  von  dem  Mutterknoten  durch  einen  schmalen 
Zwischenraum  normalen  (iewebes  getrennt  sind,  auftreten,  nnd  drittens 
in  der  eigentlichen  Metastasenbildung,  in  der  Erkrankung  entfernterer 
Theile,  vor  allem  der  inneren  Organe.  Die  Metastasen  entsprechen 
in  histologischer  Beziehung  stets  den  Primärgeschwülsten ;  so  sind  z.  B. 
die  Metastasen  der  Osteoid sarcome  auch  in  den  Lymphdrüsen  und 
inneren  Organen  stets  Ostenidsarcorae.  Im  Allgemeinen  zeigen  die 
Sarcome  weniger  Neigung,  Metastasen  in  Lymphdnlsen  und  Lyniph- 
gefässen  zu  macheu,  als  die  Carcinome,  Oft  seheint  das  Blut  die 
Bildung  der  Metastasen  zu  vermitteln,  z.  B.  die  Lungenmetastasen  der 
Osteotdsarconie.  Die  Art  der  Melustasenbildung  spricht  im  Grossen  und 
Ganzen  dafür,  dass  die  inficirenden  Substanzen  die  Geschwulstzelien 
selbst  sind  und  dass  in  den  Fällen,  in  denen  die  Metastasenbild UDg 
in  entgegengesetzter  Richtung  des  Blutstromes  stattfindet,  Wandei-zellen 
als  Krreger  der  metastatischen  Erkrankung  zu  supponiren  sind. 

Die  Elemente  der  Sarcome  und  somit  die  Sarcomo  selbst  pllegen 
relativ  dauerhafte  Bildungen  zu  sein.  Partielle  regressive  Metamorphosen 
bestehen  in  Fettmetamortihose,  Verkäsung,  Erweichung  und  GoBchwürs- 
bildung.  Letzteres  ist  viel  seltener  der  Fall,  als  beim  Carcinoin. 
In  Betrefi*  der  Malignitat  lehrt  die  PMahrung.  dass  die  kleinzelligen 
Sart'omo  gefährlicher  sind,  als  die  grosszelligen.  Hierbei  kommt  aber 
noch  die  Beschaffenheit  des  erkrankten  Organes,  sein  Yerhältniss  zu 
dem  übrigen  Körper  und  speciell  zu  dem  Bitit-  und  Lymphgefäss- 
System  in  Betracht.  Hoden-Harconie  bilden  schneller  Metastasen 
als  Sarconie  der  Ovarien,  während  die  .Spindelzellensarcomo  solitäi' 
zu  bleiben  pflegen.  Die  grössten  und  gefährlichsten  sind  die 
Mediastinalsarcome;  ihnen  schhessen  sich  am  nächsten  die 
Orbital-Sarconie  an. 

Dill  Melanosarconie  des  Auges  (ilaselbst  kommen  nucli  Meliino- 
carcinome  und  Mischfnrmen  vor)  können  von  der  Hornhautgrenze 
ausgehen  (als  flachrundlichc,  leicht  gelappte,  fleckig  pigmentirte  Tumoren), 
oder  vom  Orbitalfettgewebe  (diese  führen  bald  zu  Exophthalmus  oder 
wachsen  neben  dem  Augapfel  hervor),  oder  von  der  Chorioides  (meistens 
vom  hinteren  Umfange  aus).     lA'ty.tcre  künocn  am  llornhautraude  per- 
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foriren  oder  der  Richtung  des  Sehnerven  folgen  oder  die  Sciera  diirch- 
wucheni.  Diese  Melanosarcome  pflegen  frühzeitig  auf  die  Arachnoides 
cerebralis  und  spinalis  überzugreifen  und  auch  in  den  entfernten  inneren 
Organen  zahlreiche  Metastasen  zu  machen.  Nächst  den  Augen  sind 
die  Haut  und  der  Mastdarm  der  Sitz  primärer  Melanosarcome. 

Die  Knochensarcome,  Sarcomata  ossium,  zerfallen  in  zwei 
Hauptgruppen,  die  äusseren  periostealen  und  die  inneren  myelogenen. 
Die  ersteren  gehen  vom  Periost  aus,  sind  meistens  harte  Formen 
(Kibro-,  Chondro-,  Osteo-Sarcome);  die  myelogenen  sind  vorwiegend 
medulläre  Formen.  Die  periostealen  Knochensarcome  greifen, 
wo  spongiöse  Knochenabschnitte  dicht  an  das  Periost  heranreichen, 
iiäuiig  auf  die  Spongiosa  über,  so  dass  es  schwer  zu  entscheiden  ist, 
ob  eine  pcriosteale  oder  myelogene  Form  vorliegt.  Diese  Geschwülste 
bestehen  in  der  Regel  aus  Spindelzellen,  seltener  aus  Rund-,  Stern- 
cidtn*  Netzzellen.  Die  Rundzellen  finden  sich  in  den  jüngsten  Schichten 
und  sind  regelmässige  Bestandtlieile  der  knorpeligen  Schichten;  die 
Stern-  und  Netzzellen  kommen  in  den  härteren,  fibromatösen,  osteoiden 
unfl  wirklich  knöchernen  Theilen  vor.  Riesenzellen  findet  man  am 
häufigsten  in  den  periostealen  Kiefer-Sarcomen,  den  Epulis  (Sarcoma 
gipantocellulare).  Die  periostealen  Sarcome  greifen  bei  ihrem  Wachs- 
thum  bald  auf  das  benachbarte  Bindegewebe,  die  Fascien  und  Muskeln 
über,  während  sie  Gefässe,  Nerven  und  Sehnen  zu  umwachsen  pflegen. 
Sie  machen  in  den  mediastinalen,  bronchialen  und  cervicalen  Lymph- 
drüsen und  besonders  in  den  Lungen  Metastasen.  Die  sarcomatöson 
Epulis  sitzen,  bald  hart,  bald  weich,  entweder  dem  Kiefer  flach  auf 
oder  gi'eifen  in  die  Tiefe  hinein.  Im  letzteren  Falle  pflegen  auch  die 
Zahnwurzeln  nicht  verschont  zu  bleiben.  Einzelne  gehen  anscheinend 
vom  Periost  der  Alveolen  aus.     Alle  Epuliden  machen  leicht  Recidive. 

Die  myelogenen  Knochensarcome  sind  sehr  gefässroich,  be- 
stehen zum  grössten  Theil  aus  weichem  Gewebe;  das  Knochengewebe 
fehlt  entweder  ganz  oder  ist  nur  in  Form  einer  Kapsel  oder  Schale 
vorhanden.  Hu-  Sitz  ist  vor  Allem  die  Spongiosa.  Wegen  der  grossen 
Neigung,  Cysten  zu  bilden,  heissen  sie  auch  Cystensarcome.  Zu  den 
nicht  schaligon  Sarcomon  gehört  da.s  Sarcoma  fasciciilatum,  ein  medulläres 
Sarcom,   das  sich  durch   eine  deutlich  radiäre  Anordnung  auszeichnet. 

Die  parostealen  Sarcome  stehen  den  periostealen  am  nächsten; 
sie  sitzen  zuweilen  dem  Knochen  fest  auf.  Da,  wo  Muskeln  am  Knochen 
inseriren,  pflegen  medulläre,  wo  am  Knochen  Fascien  ansetzen,  harte 
Formen  zu  entstehen.  Auch  diese  recidivircn  örtlich  und  machen  häufig 
Lungenmetastasen. 

Diejenigen  Sarcome,  welche  in  grösserer  Entfernung  vom 
Knochen  von  den  Fascien  ausgehen,  gehören  in  die  Klasse  der  Fibro- 
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sarconic.    Ihnen  schlieissen  sich  am  nächsten  die  Sarcoinc  der  Gefägl 
scheiden  au. 

Die  rclroperitoneak'n  Su  reo  nie  sind  ftewölmlitih  mcdiiilHre 
Spindelzellensai'pome :  sie  maehen  zuweilen  sehr  bedeutende  Tnniüi-en. 
welche  einen    stai'keu   Druck   aiif   die    Niichbartheile    iiusüben    können. 

Dsus  Fungus  durae  matiis  sitzt  an  der  inneren  Fläche  der  dura 
in  der  fiegeod  licr  selia  turcica  und  des  Felsenbeins,  Es  bewtoht 
meistens  aus  Spindelzetlen,  führt  zu  tiefer  Dsiir  dus  Knochens  nnd  zui- 
Atrophie  des  Gehirns,  ohne  mit  diesen  zu  verwachsen. 

Die  serösen  und  synovialen  Hüute  und  die  Schleimhäute  zeijren 
im  Allgemeinen  wenig  Disposition,  Sarcome  zu  bilden.  AV'enn  in  diesen 
Tlieüen  Sarcome  entstehen,  wachsen  .sie  langsam  durch  Bildung  neuer 
Knot^an.  Am  hanfigsten  erkrankt  noch  die  Nascnschleimhaut,  nSchstdeni 
die  Magen-  und  llterin-Schleirahaut. 

Häufiger  sind  die  Drüsensareonie  (Myxosarcom  luid  Fibrosax'com). 
In  der  Mamma  befallen  sie  entweder  nur  einen  Theii  der  Drüse  (im 
Umfange  der  Sinus)  oder  die  ganze  Drüse,  erreichen  aber  selten  be- 
ti-äditlifho  Grösse.  Gewöhnlich  wird  das  umliegende  Fettgewebe  mit 
ergriffen.  Die  Milchgänge  werden  fast  stets  stark  dilatirt  Die  Achsel- 
diTisen  bleiben  (im  Gegensatz  zum  Krebs)  auch  bei  längerer  Dauer  ge- 
wöhnlich frei;  die  Metastasen  sitzen  in  der  Pleura  und  in  der  Lunge. 

Im  Gehirn  kommen  harte  und  weiche  Sarcome  vor,  zu- 
weilen teleangiektatische.  Die  crsteren  haben  eine  gleichmässig 
weissliche,  stellenweise  auch  gelbliche  Farbe,  eine  schwach  höckerige 
Oberfläche  und  lassen  sich  häufig  ganz  leicht  in  toto  aus  dem  llehim 
auslösen.  Sie  bestehen  aus  Spindelzelleu  mit  deutli<:hor,  homogener 
z,  Th.  fibrillärer  Intercellularsubstanz.  Die  weichen  Formen  sind  Myxo- 
und  Gliosarcome,  zuweilen  auch  reine  Spindelzellensarcome  mit  mini- 
maler Intercellularsubstanz.  Häutig  sind  sie  kugelrund,  scharf  gegen 
die  Hirnsubstanz  begrenzt  Fottmetamorphose  findet  man  in  diesen 
Formen  regelmässig,     Sie  bleiben  stets  local. 

Das  Lymphosarcom  (Sarcoma  lymphaticum  s.  lymphoma- 
tüdes)  untorseheidet  sich  von  allen  anderen  Sarcomen  sowohl  in  Bezug 
auf  den  Ort  des  Vorkommens,  als  auch  hinsichtlich  der  Elemente.  Es 
geht  hervor  aus  einer  progressiven,  zuweilen  excessivon  Wucherung  der 
Zellen  der  Lymphdrüsen,  indem  diese  häufig  ihren  Charact^r  ändern 
und  zu  grösseren  oft  niehrkernigen  Zellen  ausgebildet  werden;  es  fuhrt 
bald  zu  einer  gleichen  Wucherung  in  den  zunächst  gelegenen  Lymph- 
drüsen, zu  hoterop lastischen  lymphosarcomatosen  Erkrankungen  der  Nach- 
bartheile  und  schliesslich  zur  General isation.  der  Metastasen bil düng  in  den 
entfernten  Organen.  Diese  maligne  Form  ist  stett;  eine  medulläre  im  Gegen- 
satz zu   der  harten  Form,  welche  hau [itsäch lieh  in  einer  bindegewebig! 
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an  Intercellularsubstanz  reichen  Wucherung  der  Septa  der  Lymphdrüsen 
beruht  und  nur  zur  Bildung  kleiner  localer  Tumoren  führt;  die  medul- 
läre Form  geht  am  häufigsten  von  den  Halsdrüsen  aus  und  kann  leicht 
mit  scrofulösen  Drüsen  verwechselt  werden.  Die  bösartigsten  Lympho- 
sarcome  sind  die  mediastinalen :  vielleicht  bildet  die  Thymusdrüse  zu- 
weilen  den  Ausgangspunkt, 

Lymphatische  Geschwülste. 

Zu  dieser  Gruppe  gehören  die  leukämischen  Tumoren, 
die  typhösen,  scrofulösen  und  einfach  hyperplastischen 
Lymphomata  und  die  Tuberkel.  An  dieser  Stelle  werden  nur  die 
leukämischen  und  die  einfach  hyperplastischen  Lymphomata  besprochen, 
da  die  übrigen  Formen  eingehend  an  anderen  Stellen  abgehandelt  werden. 

Die  Leukämie^)  geht  von  der  Milz  (lienale  L.)  oder  von  den 
Lymphdrüsen  (lymphatische  L.)  oder  vom  Knochenmark  (medulläre  oder 
myelogene  L.)  aus;  bei  den  beiden  ersten  Formen  fällt  mit  dem  Fort- 
schritt der  Krankheit  eine  progressive  Vergrösserung  der  Milz  bzgl.  der 
Lymphdrüsen  zusammen.  Diese  Vergrösserung  beruht  im  Wesentlichen 
auf  einer  Vermehrung  des  Parenchyms,  zu  der  sich  jedoch  jedes  Mal 
auch  eine  Hyperplasie  des  ganzen  übrigen  Gewebes  hinzugesellt.  Die 
Milz  ist  anfangs  mehr  weich,  wird  mit  fortschreitendem  Wachsthum 
derber  und  härter.  In  den  höheren  Graden  der  Krankheit  gesellen  sich 
zu  den  hyperplastischen,  lymphatischen  Wucherungen  heteroplastische, 
und  zwar  metastatische  in  denjenigen  Organen,  in  denen  sonst  keine  der- 
artigen Bildungen  vorzukommen  pflegen:  Leber,  Nieren  und  Retina.  Die  Er- 
krankung dieser  Organe  geschieht  entweder  in  der  Form  der  Infiltration 
als  lymphatische  diffuse  Wucherung,  welche  von  dem  gewöhnlichen, 
interstitiellen  Bindegewebe  ausgeht,  oder  als  kleine,  umschriebene  Ge- 
schwülste (folliculäre  Form),  welche  ganz  aus  lymphatischen  Elementen 
bestehen.  Diese  haben  keine  Neigung  zur  regressiven  Metamorphose; 
es  sind  dauerhafte  Bildungen  im  Gegensatz  zu  den  lymphatischen 
Tuberkeln,  deren  Elemente  sich  durch  grosse  Hinfälligkeit  auszeichnen. 

Zu  der  Gruppe  der  einfachen  hyperplastischen  Lymphome  gehört 
die  Hypertrophie  der  Tonsillen,  die  polypöse  Hyperplasie  der  soli- 
tären  FoUicel  des  Darmes  und  die  Hyperplasie  der  ThjTuusdrüse.  Die 
Hypertrophie  der  Mandeln  ist  die  Folge  des  chronischen  Rachenkatarrhes. 
Die  Angina  katarrhalis  tonsillaris  oder  Mandelbräune  ist  immer  mit  einer 
acuten  entzündlichen  Schwellung  (Oedem  und  Hyperplasie)  der  Mandeln 
verbunden.  Die  Schwellung  kann  sehr  schnell  wieder  zurückgehen  oder 
in  Abscessbildung  oder  Induration   ausgehen.     Wiederholen    sich   die 
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katarrlialischeo  Entzündungen  öftere  oiIpi-  gebt  der  acute  Process  in 
einen  chronischen  über,  dann  tritt  in  der  Regel  auch  eine  bleibende 
Vergrößserung,  eine  wahre  Hyperplasie  der  Mandel  ein.  Da  keino 
Neigung  zur  spontanen  Rüclibildung  besteht,  in  der  Regel  sogar,  ent- 
sprechend den  wiederholten  Entzündungen,  ein  langsames  Wachsen  statt- 
findet, Bo  kann  die  Hyperplasie  der  Mandeln  eine  so  bedeutende  werden, 
dass  der  Pharynx  betiüchtlich  verengert  wird  und  Erstickungsgefahr 
eintritt.  Werden  die  vei^rösserton  Mandeln  operatiT  entfernt,  dann 
bleiben  gewöhnlich  kleine  Reste  stehen,  von  denen  zuweilen  ein  Ersatz 
der  extii-pirten  Mandeln  ausgeht-  Diese  Hypertrophie  der  Tonslllon 
(bosser  Hyperplasie)  beruht  wesentlich  auf  einer  Vermehrung  der  lym- 
phatischen Elemente.  Hyperplasien,  welche  vorzugsweise  in  einer  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  besteben,  sind  bedeutend  seltener,  fiilin*n 
stijts  zur  Indimition,  zuweilen  zu  Verknöcherungen 

Die  polypöse  Hyperplasie  der  solitaren  Follioel  des 
Darmes  ist  ebenfalls  ein  Fotgezustand  lang  dauernder  katarrhalischer 
Entzündung  der  Schleimhaut.  Anfangs  smd  die  Follicel  nur  etwas 
stärker  geschwollen  und  proniiniren  ein  wenig  mehr,  als  gewöhnlich: 
später  erhoben  sie  sich  mehr  und  mehr  ubei  die  Oberflliche,  so  di 
schliesslich  kleine  gestielte  Polypen  entstehen. 

Bei  kleinen  Kindern  entsteht  infolge  der  Hyperplasie  der  Thymi 
drüsedas  sog.  Asthma  thyniicum  durch  Drnck  auf  Trachea,  Nerven 
Oefässe;  zuweilen  ti'itt  auch  der  Tod  unter  Erstick iingserscheinungen  ein. 

Myome. 

Die  Myome  bestehen  im  Wesentlichen  aus  muskulösen  Tlieilen 
und  zwar  entweder  ans  quergestreifter  Muskulatur:  Myoma  strio- 
eellnlare  oder  aus  glatter:  Myoma  laevicellulare. 

Das  Myoma  striocellulare  kommt  angeboren  im  Herzmuskel 
vor.  Li  der  Zunge  (Makroglossie)  ist  es  häufiger  angeboren,  als  erworben, 
Die  Makroglossie  betrifft  gewöhnlich  den  vorderen  Abschnitt:  dabei 
sind  die  Lymphgefässe  und  das  interstitielle  Bindegewebe  ganz  wesentlich 
betheüigt.  Die  erworbene  Makroglossie  ist  fast  immer  auf  eine  Ver- 
letzung zurückzuführen.  Bei  der  angeborenen  Form  beginnt  das  be- 
schleunigte Wachsthum,  die  Hyperplasie  der  bei  der  Geburt  schon 
ungewöhnlich  grossen  Zunge  bald  nach  der  Geburt,  meistens  unter 
entzündlichen  Ersclioinungen. 

Das  Myoma  laevicellulare  besteht  gewöhnlich  aus  glatter 
Muskulatur  und  Bindegewebe.  Istdasletzlereiiigi-Össei-erMeiige  vnriianden, 
so  nennt  man  die  Geschwulst  Fibromyoma.  Da  die  glatte  Muskulatur 
farblos  ist,  erscheinen  die  reinen,  wonig  oder  gar  nicht  mit  Bindegewebe 
gemischten   Myome   durchscheinend   grau:    je   mehr   Bindegewebe    vor- 
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banden  ist,  um  so  mehr  sieht  der  Durchschnitt  weisslich  aus.  Da,  wo 
nur  fibröses  Bindegewebe  liegt,  hat  die  Geschwulst  eine  sehnige, 
zuweilen  deutlich  perlmutterartige  BeschafFenheit.  Die  Blutgefässe 
treten  gewöhnlich  sehr  in  den  Hintergrund;  in  einzelnen  Fällen  jedoch 
können  sie  so  reichlich  und  so  weit  sein,  dass  sie  der  ganzen  Ge- 
sehwulst eine  rothe  Farbe  verleihen:  Myonia  teleangiektodes. 

Das  Wachsthum  geschieht  durch  Theilung  der  Muskelzellen  in 
allen  Theilen  der  Geschwulst.  Die  Elemente  sind  sehr  dauerhafte 
Gebilde,  welche  im  Allgemeinen  wenig  Neigung  zur  regressiven 
Metamorphose  zeigen.  Tritt  gelegentlich  Fettmetamorphose  ein,  so  folgt 
fibröse  Induration  und  häufig  auch  Verkalkung.  Erweichung  und 
cystische  Entartung  sind  seltener.  Dagegen  wird  häufig  eine  deutliche 
spontane  Verkleinerung  im  höheren  Alter  (senile  Atrophie)  beobachtet. 

Das  Myom  ist  eine  Geschwulst  des  höheren  Alters,  kommt  nie 
angeboren  vor,  beginnt  frühestens  mit  der  Geschlechtsreife.  Immer  hat 
es  einen  irritativen  Ursprung;  häufig  sind  wiederholte  Reizungen 
(katarrhalische  Schleimhautentzündungen)  zu  beschuldigen,  zuweilen 
mangelhafter  Gebrauch  (Myome  des  Uterus  findet  man  am  häufigsten 
bei  alten  Jungfern,  wälirend  an  den  Arterien  niemals  Myome  beob- 
achtet sind). 

Der  Uterus  ist  der  eigentliche  Sitz  der  Myombildung.  Myome  der 
Haut  (in  der  Gegend  der  Brustwarzen,  am  Scrotum)  sind  selten,  des 
Verdauungscanales,  besonders  des  Magens  werden  häufiger  beobachtet. 
Hier  pflegen  sie  sich  nach  der  Serosa  oder  Mucosa  hin  zu  entwickeln, 
so  dass  sie  zuweilen  Polypenform  annehmen. 

Die  Myome  der  Prostata  bezeichnet  man  gewöhnlich  mit  Prostata- 
hypertrophie. Man  muss  zwei  Formen  der  Prostataliypertrophie  unter- 
scheiden: die  glanduläre  und  die  fibromuskuläre  Hyperplasie. 

Die  erste  Form  ist  viel  seltener  als  die  zweite.  Diese  kann  bald 
mehr  die  muskulösen  Elemente,  bald  mehr  das  Bindegewebe  betreffen; 
immer  ist  sie  aber  eine  ungleichmässige,  und  zwar  sind  in  der  Regel 
nur  einzelne  Prädilectionsstellen  stärker  vergrösserL  Häufig  geht 
das  eigentliche  Prostata-Myom  vom  oberen  Rande  des  sog.  hinteren 
oder  mittleren  Lappens  aus,  wächst  nach  oben,  bildet  anfangs  über  dem 
Orificium  intemum  urethr|e  eine  flach-rundliche  Vorwölbung,  später 
einen  mehr  oder  weniger  grossen,  kugeligen,  zuweilen  gestielten  Tumor, 
der  einen  klappenartigen  Verschluss  des  Orificium  bilden  kann.  Die 
grösseren  Tumoren  haben  stets  einen  deutlich  gelappten  Bau.  Näclist 
dem  sog.  hinteren  Lappen  sind  es  die  seitlichen  Partien  (die  eigent- 
lichen Lappen),  aus  denen  grössere  lappige  Myome  hervorgehen. 

Die  Myome  des  Uterus  sind  fast  immer  Fibromyome;  sie  ver- 
halten sich  zum  Uterus,  wie  die  Lipome  zum  Fettgewebe:  es  sind  partielle 
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(excessive)    Hyperplasien.     Jo    nach    ilem   Situ    llntprs^heilIe^   ninn    dv\ 
Formen : 

1)  die  submucösen  Myome,  ^^M 

2)  die  intraparietalen  Myome.  ^^M 

3)  die  subserösen  Myome.  ^^| 
Die  submucösen  und  snhserösen  Myome  sitzen  entweder  mit  breiter 

Basis  auf  oder  entwickeln  sich  als  gestielte  Polypen.  In  dem  .Stiel 
wird  die  Muskulatur  häufip;  atropliiseh.  so  tlass  nur  eine  bindegewebige, 
gefässlialtdge  Brücke  be»«teben  bleibt.  Alsdann  werden  die  Tumoren 
gewöhnlich  sehr  gefSssami  und  ganz  hart.  Die  subserösen  Formen 
erreichen  zuweilen  ganz  enorme  Grösse  (werden  kindskopfgross  und 
grösser)  und  geben  dann  durch  Druck  auf  die  Nachbartheile  bzgl. 
Zerrung  und  Reibung  zu  aecundaren  Störungen  Veranlassung.  Der 
häufigste  Sit?-  ist  der  Fundus. 
Auch  die  submucösen  Können 
gehen  am  häufigsten  vom  Fundus 
oder  von  der  hinteren  bzgl, 
vonleren  Wand  aus;  auch  sie 
sind  oft  gestielt,  aber  gewöhnlich 
weicher,  als  die  subserösen.  Der 
Uterus  selbst  muss  sich  bei  dem 
submucösen  Myom,  entsprechend 
dem  Wachsthum  der  Geschwulst, 
vergrössem;  er  wird  nicht  ein- 
fach dilatirt;  die  Wand  ist  sogar 
häufig  hypertrophisch.  Zuweilen 
tritt  durch  die  Geschwulst  eine 
Umstülpung  des  Uterus,  Inversio 
uteri  ein,  wenn  Wehen  die  Gesehwulst  nach  aussen  treiben;  zuweilen 
kann  auch  die  Geschwulst  durch  die  Wehen  gelöst  und  spontan  aus- 
gestossen,  geboren  werden.  In  jedem  Fall  von  Myoma  subniucosuni 
befindet  sich  die  Schleimhaut  im  Zustande  der  chronischen  katar- 
rhalischen Entzündung  mit  Neigung  zur  Hämorrhagie.  Bei  längerer 
Dauer  entstehen  leicht  oberflächliche  Geschwüre,  Eiterungen  und 
schliessüch  auch  gangränöser  Zerfall  der  Geschwulst,  oft  begünstigt 
durch  therapeutische  Massnahmen  oder  durch  die  Untersuchung.  Durch 
die  Grösse  der  Geschwulst  können  die  submucösen  Formen  in  gleicher 
Weise,  wie  die  subserösen  zu  seciindären  Störungen  Veranlassung  geben. 
Die  breitbasigen  submucösen  Fibromyome  bilden  den  Uebergang 
zu  den  intraparietalen  Formen.  Diese  werden  oft  noch  grösser,  als 
die  subserösen  und  Bubmiicösen  Formen,  füllen  zuweilen  das  ganze 
Abdomen    aus   (bis  ch.  ort  Küogr.   schwer).     Bald   ist  die   Schnittfläche 
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dieser  grossen  Tumoren  glatt,  gleichmässig,  bald  deutlich  gelappt.  Sie 
gehen  hauptsächlich  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus  aus.  Bei 
dem  allmählichen  Wachsthuni  wird  die  Uterushöhle  in  ihrer  Form 
stark  verändert;  verschoben  und  in  die  Länge  gezogen  nimmt  sie  nicht 
selten  halbmondförmige  oder  halbkreisförmige  Gestalt  an.  Sind  gleich- 
zeitig mehrere  Myome  vorhanden,  so  wird  die  Cavität  noch  stärker  ver- 
ändert, vielfach  verengt,  verlängert,  geschlängelt,  so  dass  es  bisweilen 
Schwierigkeiten  macht,  die  zu  einem  langen  schmalen  Canal  ausgezogene 
Uterushöhle  zu  verfolgen.  Dabei  kommt  es  häufig  zu  Knickungen 
(Anteflexio  und  Retroflexio),  gewöhnlich  in  der  Gegend  des  Orificium 
internum,  zur  Elongatio  uteri,  zuweilen  zum  Prolapsus.  In  einzelnen 
Fällen  wachsen  die  Myome,  der  Richtung  der  Uterusligamente  folgend, 
.»zeitlich  in  das  Ligamentum  latum  hinein.  Auch  diese  intraparietalen 
Formen  können  secundäre  Störungen  in  der  Nachbarschaft  hervorrufen. 

Als  eine  besondere  Form  erscheint  das  Myoma  teleangiektodes 
cavernosum,  welches  auf  dem  Durchschnitt  ein  fast  siebartiges  Aus- 
sehen darbieten  kann.  Es  sind  das  die  weichsten  und  muskelreichsten 
Formen.  Zuweilen  hat  nur  ein  Theil  der  Geschwulst,  zuweilen  die  ganze 
Geschwulst  diese  Beschaffenheit.  Diese  Geschwulstform  kommt  relativ 
frühzeitig  vor,  entwickelt  sich  vielleicht  aus  den  gewöhnlichen  Formen 
während  der  Schwangerschaft,  bei  der  die  ganze  Uterusmasse  sich  in 
sehr  ähnlicher  Weise  verändert  Sie  hat  die  Fähigkeit,  vermöge  ihrer  zahl- 
losen dilatirten  Gefässe  und  ihrer  zahlreichen  Muskelelemente  innerhalb 
gewisser  Grenzen  an-  und  abzuschwellen,  also  in  der  Grösse  zu  schwanken. 

Selten  ist  die  cystische  Form  des  Myoms,  Myoma  cysticum,  welche 
durch  cystoide  Metamorphose  der  früher  soliden  Geschwulst  entsteht.  Die 
Cysten  sind  auf  Erweichungsherde  zurückzuführen.  Innerhalb  derselben 
kommt  es  leicht  zur  Haemorrhagie,  so  dass  der  Inhalt  der  Cysten 
haemorrhagisch  wird:  Myoma  cysticum  haemorrhagicum.  Die  cystischen 
Myome  sind,  ebenso  wie  die  Ovarialcysten,  multiloculär. 

Die  Uterusmyome  können  durch  theilweise  Metaplasie  zu  Sarcom 
in  wirkliche  Mischgeschwülste:  Myosarcomata  übergehen.  Auch 
diese  entarten  cystisch  durch  Fettmetamorphose  und  Zerfall  der  Zellen 
und  durch  Erweichung  und  Auflösung  der  Intercellularsubstanz : 
Myosarcoma  cysticum. 

Myome  des  Uterushalses:  Myomata  colli  uteri  sind  verhältniss- 
mässig  sehr  selten:  sie  geben  meistens  Veranlassung  zur  Bildung  von 
Polypen  innerhalb  des  Cervicalcanals,  welche  zuweilen  bis  in  die 
Vagina  herabhängen.  Dabei  findet  fast  regelmässig  eine  Verlängerung 
der  einen  oder  beider  Lippen  statt  Erreichen  die  Myome  des  Uterus- 
halses beträchtliche  Grösse,  dann  kann  leicht  eine  Dislocation  des  Corpus 
uteri  eintreten. 

Laugcrhnns,  (irandriss  dor  pathnlog.  Anatomie.    2.  Aufl.  12 
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Myomata  vaginae  sind  noch  seltener  als  dio  Myomata  culli 
uteri;  sie  bilden  ziemlich  grosse,  weiche  Geschwülste. 

Myomata  ligamentorum  uteri  sind  meistens  durch  üeber- 
Kreifon  der  Utenismyome  auf  ilie  betreffenden  Ligamente  entstanden. 
Die  Ligamente  können  jeducli  auch  der  Sitz  ^elhständigor  Myome  sein. 

Ebenso  selten  sind  die  Myimie  der  Tuben;  sie  erreiciien  inmier 
nur  eine  geringe  Grösse. 

Dagegen  können  vun  den  Ovarien  gi'üssere  lubromyoine 
ausgehen.  Diese  gehören  den  liärtesten  Können  an,  entlialten  nur 
wenig  Muskeielemente,  steheu  somit  den  Fibromen  sehr  nahe.  Nur 
ganz  ausnahmsweise  kommen  muskelreiche  Fibromyome  vor.  In  der 
Rege!  befindet  sicli  dabei  das  übrige  Gewebe  des  Ovariuni  im  Zustande 
der  chronischen  interstitiellen  OujiiioritiK,  ein  Beweis  für  die  irritative  Ent- 
stehung der  Fibromyome.  _^H 

Neurome.  ^H 

Die  Neurome  bestehen  aus  nervöser  Substanz  und  Bindegewebe. 
Sie  kommen  am  häufigst«»  vor  an  den  Spinalnerven,  seltener  am 
Synipathiciis,  am  seltensten  an  den  cerebralen  Nei-ven:  ferner  im 
Gehirn,  im  Rückenmark  und  in  den  Ganglien.  Man  unterscheidet 
peripherische  und  ccntrule  Neurome,  fibrilläre  (fasciculäre)  und 
(■elluläre  (gangliöse).  Die  periplierischen  müssen  wiederum  getrennt 
werden  in  diejenigen  der  Nervenstümme  und  die  der  Nervenenden, 
die  sog.  terminalen  Neurome.  Bald  bestehen  sie  der  Hauptmasse 
nach  aus  nen-öser  Substanz,  reine  Neurome,  bald  ist  eine  reichlichere 
Menge  Interstitialgewebe  vorhanden,  so  dass  Mischformen  entstehen: 
Fibroneurome,  Glioneurome,  Myxoneurome.  Na<'li  der  Art  der 
nervösen  Substanz  unterscheidet  man  3  Gruppen: 

1)  Neuroma  fibrilläre  amyeliuicuni:  markloses  graues 
Neurom.  Auf  dem  Dureiischnitt  sieht  man  ein  dichtes,  fibrilläres 
FÜzwerk,  weiches  makroskopisch  und  mikroskopisch  den  Fi- 
bromen iilmlich  ist. 

2)  Neuroma  fibrilläre  myelinienni:  besteht  auB  markhaltigm 
Nervenfasern. 

3)  Neuronia  medulläre;  weiches,  bald  mehr  weisses,  bald  niobr 
graues  gaugliöses  Ncnrom,  oft  mit  weiciier  gliöser  Zwischen- 


Die  heteroplastischen  Neurome  haben  ihi-en  Sitz  in  den  Se.xuai- 
drüsen:  Hoden  und  Eierstöcken. 

Zu  den  hyperplastischen  Neuromen  gehört  das  Ainputations- 
neurojn.  Liegen  iiu  Ampulationsstumpfe  mehrere  benachbarte  Nerven- 
stümme    neben    einander,    so   verschmelzen    diese    liüufig    und    bilden 
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einen  einzigen  Knoten.  In  ähnlicher  Weise  kommt  es  bei  einfacher 
Trennung  eines  Nerven  zur  Regeneration  innerhalb  der  Narbe,  indem 
aus  den  Elementen  des  jungen,  später  in  Narbengewebe  übergehenden 
Bindegewebes  durch  spätere  Entwiekelung  die  Nervenfaser  entsteht. 
Die  Amputationsneurorae  sind  meistens  nur  eiförmige,  kugelige  An- 
schwellungen von  nicht  bedeutender  Grösse  (selten  bis  pflaumengross). 
Diesen  Formen  schliessen  sich  am  engsten  diejenigen  an,  welche 
nach  Ligatur  von  Nerven  entstehen,  und  viele  andere  traumatischen 
Ursprunges.  Andere  entstehen  in  der  Nähe  chronischer  entzündlicher 
Veränderungen.  Dazu  gehören  die  Neurome  bei  congenitaler  und  er- 
worbener Elephantiasis.  Die  congenitalen  Neurome  sind  nicht 
selten  multipel,  indem  entweder  an  demselben  Nerven  (rosenkranzförmig), 
oder  an  den  Verästelungen  eines  Nerven  (plexiform),  oder  an  vielen 
Nerven  Knoten  vorhanden  sind.  Dasselbe  Verhältniss  besteht  bei  der 
hereditären  Neuromatose.  Zu  den  congenitalen  Bildungen  gehören  die 
centralen  Neurome;  das  sind  meistens  multiple  kleine  Knoten  aus 
grauer  Substanz  innerhalb  der  weissen  Markmasse,  welche  oft  unter  dem 
Epend3'^m  der  Seitenventrikel  liegen. 

Am  Rückenmark  kommt  eine  hyperplastische  Neurorabildung  in 
Form  einer  congenitalen  Sacral-  und  Coccygeal-Oeschwulst  vor. 

Das  wahre  Neurom  ist  eine  locale,  gutartige  Geschwulst  Es  ent- 
steht langsam,  kann  recidiviren  und  sogar  multipel  werden,  somit  auch 
unter  Umständen  maligne  sein,  bildet  aber  niemals  Metustasen  der  Drüsen 
und  führt  nicht  zur  Generalisation. 

Fettmetamorphose,  Erweichung  und  cystoide  Umbildung  sind  selten. 

Angiome. 

Die  Angiome  bestehen  im  Wesentlichen  oder  vollständig  aus  neu- 
gebildeten Gefässen  oder  aus  Gefässen  mit  neugebildeten  Elementen  der 
Wand.  Alle  partiellen  Erweiterungen  der  Gefässe  mit  geschwulstartigem, 
äusseren  Habitus  (Aneurv'smata  und  Varices)  gehören  nicht  hierher. 
Doch  ist  die  Grenze  nicht  überall  genau  zu  bestimmen,  da  auch  beim 
einfachen  Aneurysma  und  Varix  eine  Neubildung  von  Elementen  der 
(lofässwand  stattfindet.  Feiner  sind  alle  diejenigen  Geschwülste  auszu- 
schliossen,  welche  schon  bei  den  anderen  Geschwülsten  als  teleangiekta- 
tische  Unterabtheilungen  Erwähnung  gefunden  haben. 

Man  unterscheidet  3  Formen  dos  Angioma: 

1)  Angioma  cavernosum, 

2)  Angioma  simplex, 

3)  Angioma  racomosum. 

1)  Das  Angioma  cavernosum   besteht  aus  zahlreichen,   grossen, 

unter  einander  in  Verbindung  stehenden  Bluträumen,  welche  die  Stelle 
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(lerCapillaren  vertreten  niid  iu  weite,  gesclilängelte,  liiiiifig  ausgeblichtete 
Venen  übergehen.  Die  Grösse  und  Form  der  Holilrätinie  ist  selir  ver- 
schioden;  sie  sind  mit  ztvrtem  Plattenepithel  bedeckt,  bestehen  aus 
einem  Gerüatwerk  (Balken  und  idatton  Scheidewänden  mit  Knotenpunkten), 
das  aas  gewöhnlichem  Bindegewebe  Kusammengesetzt  ist  Iil  diesem 
findet  man  zuweilen  auch  elastische  Fasern  und  glatte  Muskulatur;  in 
den  gröberen  Balken  auch  Gefäase  (Vasa  vasorum)  und  Ner\'en,  Je 
nach  der  Masse  dieses  Gewebes  haben  die  Geschwülste  eine  grössere 
oder  geringere  Consistenz.  Theils  sind  sie  cunipresaibel  (wie  dit'  Corpora 
caveruosa),  theiJs  nicht  compi-essibel ;  theil'!  pulsiren  sie,  theils  nicht. 
Sie  empfaugen  ihr  Blut  von  Arterien,  mit  denen  sie  regelmässig  im 
Ziisamnienhange  stehen,  inid  geben  es  an  Venen  wieder  ab.  Das  abge- 
kapselte cavoniöse  Angiom  (Angioma  oavernosum  circumscriptutn, 
ineapsulatum)  hat  eine  besondere  bindegewebige  Kapsel,  welche  das 
Prodnct  einer  secundären  Entzündung  des  Nachbargewebos  ist  und  daher 
bei  ganz  jungen  Geschwülsten  fehlt.  Die  Kapsel  bildet  die  definitive 
Abgrenzung,  den  Abschluss  des  Wachstlnimes.  Das  Angioma  cnver- 
nosum  diffusum  hat,  obeuso  wie  alle  anderen  Angiome,  keine  Kapsel; 
hier  schieben  sich  an  der  Grenze  allmählich  immer  breitere  Zwischen- 
räume (bestehend  aus  dem  umgebenden  Gewebe)  zwischen  die  Blut- 
räume hinein.  Die  abgekapselten  Angioma  werden  bis  wallnussgross,  die 
diffusen  bis  faustgross.  FOr  letztere  ist  tlie  flächenartige  Ausbreitung 
eharacteristisch.  Beide  Formen  entstehen  aus  Erweiterung  neugehildeter 
Gefässe  und  Umbildung  zu  Hnhlrüunien,  welche  mit  einander  ver- 
schmelzen können,  indem  das  Zwischengewebe  dui-ch  Atrophie  schwindet. 
Die  Enveiterung  der  Gefä-sse  ist  keine  passive  Dehnung  mit  allmählicher 
Verdünnung  der  Wand,  sondern  ehio  aetjve  Hypei-plasie,  eine  progressive 
Vermehrung  der  Wandeleniente  mit  Ektasie.  Desshalb  gehört  auch  das 
Angiom  zu  den  Proliferatiunsgeschwülsten,  deren  Entstehung  auf  einen 
IiTitationszustand   zurückzuführen   ist. 

Nicht  selten  sind  die  ersten  Anfänge  die-ser  Angiome  congenital 
(als  kleinere  oder  grössere  rothe  Flecke),  sehr  selten  bereditäi".  Die  con- 
genitalen können  lange  stationär  bleiben,  um  dann  mit  einem  Male 
schnell  zu  wachsen.  In  manchen  erworbenen  Fällen  wird  ein  Trauma 
als  Ursache  angegeben. 

Man  unterscheidet  nach  dem  Sitz  äussere  und  innere  Angiome, 
Die  cutanen  Angiome  pruminiren  mehr  oder  weniger,  sind 
manchmal  uneben,  lappig,  erinnern  in  der  Form  an  Erdbeeren  oder 
Maulbeeren.  Sie  sitzen  am  hiuifigsten  am  Kopf  und  den  anstossendeu 
Theilen  des  Halses  untl  des  Nackens,  und  zwar  sind  besonders  die- 
jenigen Theile  disponirt,  welche  im  früheren  embryonalen  Leben  den 
Spalten  (Kiemenspalten,  Mund-  und  Nasn'nspalten.  Tliriinen  und  Augen- 
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spalten)  entsprechen  und  sich  erst  in  einer  späteren  Zeit  des  intrauterinen 
fiobens  schliessen.  Diese  fissuralen  Angionie  erstrecken  sich  von  der 
äusseren  Haut  auf  die  benachbai-to  Schleimhaut,  z.  B.  von  der  Lippe 
auf  das  Zahnfleisch,  und  in  die  Tiefe  bis  auf  das  Fettgewebe  und  zu- 
weilen bis  in  die  Muskeln  hinein.  Am  häufigsten  sind  die  auricularen 
Angiome,  dann  folgen  in  der  Häufigkeit  die  labialen,  nasofrontalon, 
palpebralen  und  schliesslich  die  bucealen  Angionie.  Am  Hals  und  Nacken 
bilden  die  submaxillare  und  die  retroauriculare  Gegend,  am  Rumpf  die 
Gegend  der  Sexualorgane  besondere  Prädilectionsstellen. 

Die  subcutanen  Angiomo  haben  ähnliche  I^riidilectionsstellen 
wie  die  cutanen.  Man  unterscheidet  lipogene  und  phlebogene;  die 
enteren  liegen  im  Fettgewebe,  sind  diftusoAngiome,  welche  verhältniss- 
mäSNig  gross  werden  und  oft  secundär  auf  die  Haut  übergreifen.  Wahr- 
scheinlich ist  das  die  gewöhnlichste  Form  der  Angiome.  Die  phlebogenen 
sind  abgekapselt  stehen  mit  V(»nenstämm(»n  in  innigem  Zusammenhange. 
^^  Kopf  kommen  die  subcutanen  Angiome  hauptsächlich  an  den 
Wangen  und  in  den  Augenhöhlen  vor;  am  Kumpf  in  der  Regio 
axillaris.  Von  den  Extremitäten  werden  Vorderarme  und  Hände  öfters 
befallen. 

Hein    muskulän^    und    iv'iu   glanduläre   Angiome   gehören   zu    den 
grossten  Seltenheiten. 

Die  ossären,  d.  s.  peripherischen  Angiome  der  Knochen  sind  etwas 

liäufig^j.^  namentlich  da,  wo  der  Knochen  gar  nicht  von  Muskebi  bedeckt 

wird  oder  nur  von  einer  ganz  dünnen  Schicht  (am  Kopf  und  Sternum). 

Unter  den  inneren  cavernösen  Angiomen  steht  das  der  Leber 

^^    Häufigkeit    obenan.      Dasselbe    entwickelt    sich    nach    der    Geburt 

(ebenso  das  der  Milz  und  der  Nieren),   wird  bei  alten  Leuten  häufiger 

ß^funden,    als   bei   jungen,    gehört  also  zu  den  erworbenen  Angiomen. 

^    erreicht   zuweilen   die  Grösse  einer  Wallnuss,    liegt  meistens  dicht 

"öter    der    äusseren    Kapsel,    an    einer    Stelle,    wo    meistens   Leber- 

Sp^ebe   zu  erwarten   ist     Es   beginnt    in    der  Mitte   eines  Acinus  mit 

bindegewebiger  Proliferation.     In   dem   neugebildeten  Bindegewebe  er- 

^'ßt    die  Gefässwucherung. 

2)  Das  Angioma  simplex  (Teleangiektasie)    besteht  aus  sehr 

^Aten,   z.  Th.   neugebildeten    Capillaren,    deren   Wandungen    verändert 

^*^'^^*    Die  Arterien  und  Venen  können  dabei  betheiligt  sein,  doch  steht 

*^    A'eränderung   der  Capillaren   stets   im  Vordergrunde.     Auch  dieses 

'^Siom  ist  bei  congestiven  Zuständen  schwellbar.    Gewöhnlich  erscheint 

??  ^icht  in  der  Fomi  eines  Tumore,  sondern  in  tlächenhafter  Ausbreitung. 

T^^  Grenze  ist  nicht  scharf,  vielmehr  best(»ht  ein  allmählicher  Uebergang. 

^^^%  der   häufigsten   Formen    der  einfachen    (lefässgeschwulst   ist   der 

^Ovus  vasculosus  s.  teleaugiektodes  (das  sog.  Muttermal).     Je  ober- 


flocblicher  Hie  üefässe  liegen,  desto  beller  erscheint  die  rolhe  Farbe 
des  AnKJoiHs:  Nacvus  flammeus  (Feiiermal).  Die  gi-össte  Äusdeliminfj 
erroicbeii  diese  diffusen  Naevi  im  Gesiclit  luid  an  den  Kxtremitäten. 
Im  Allgemeinen  Laben  sie  dieselben  Pradilectionsstelicn  wie  die  cutanon 
cavernösen  Angionie. 

Der  JJaevus  subeutanous  teleangiektodes  lipomatodeK  ist 
liäiifig  \virklich  geschwulstartig,  dabei  scharf  begrenzt  ohne  Kapsel. 

Bei  dem  Angioma  Simplex  hyperplasticum  findet  man  an 
der  Stelle  der  Capillaren  zubireiche,  dickwandige,  korkzieherartigo  Oe^se. 

Das  Angioma  varicosum  simplex  betriBt  hauptsächlich  die 
Venon^Turzeln,  während  die  eigentlichen  Oapillai'en  dabei  wenig  hv- 
tlieiligt  sind.  Die  kleinsten  Venen  eischoinen  stark  erweitert,  varicos; 
das  normale  Gewebe  wird  durch  diese  sackigc  Ektasie  allmählich  zum 
Schwund  gebracht.  Diese  Form  kommt  in  der  Haut,  in  der  IJnterhaut 
und  in  den  tieferen  Geweben  vor. 

Die  venösen  (varicösen)  und  die  einfachen  Angiome  sind  meistens 
angeboren,  entstehen  aber  auch  bald  nach  der  Geburt,  Sie  pflegen 
schnell  zu  wachsen;  auch  spontane  Rückbildung  kommt  vor. 

DieHaemorrhoiden,  die  sich  den  Hautangiomen  eng  anschliesaen, 
sitzen  entweder  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Anus,  entweder  subcutan 
oder  subraucös,  zuweilen  auch  halb  subcutan  und  halb  submucös.  Dabei 
ist  der  Plexus  haemorrhoidoUs  im  Bereich  des  Sphincter  ani  extemus 
betheiligt.  Die  varicösen  Stelien  entsprechen  am  häufigsten  den 
sehr  gefässreichen  longitudinalen  Falten  (Columnao  Moi-gagni)  innerhalb 
des  Afters.  Die  Haemorrhoidalknotcn  best-ehen  aus  einem  Convolut 
vielfach  verschlungener  Varicen.  Der  Durehschnitt  erhält  dudurch  zu- 
weilen ein  scheinbar  cavemöses  Aussehen.  Zwischen  den  einzelnen 
Varicen  und  in  der  Umgebung  befindet  sich  stets  ein  gewisses  Quantum 
von  Gewebe,  welches  Bruchsaok  genannt  wii'd  und  seinei-seits  wieder 
Gefässe,  auch  arterielle,  führt.  Diese  Haemon'hoiden  kommen  überaus 
hävifig  vor,  entwickebi  sieh  aber  meistens  erst  im  ^'orgescbriitenen 
Alter.  Es  scheint  dabei  eine  gewisse  Diaposition  von  Bedeutung  zu 
sein,  jedoch  bedarf  es  immer  einer  besonderen  Veranla.ssung  (Ketentioii 
von  Faeealmassen,  chronischer  Katarrh  des  Mastdarmes  etc.),  um  da.'^ 
locale  üebol  des  Afters  hervorzubringen.  >Iit  diesem  Ijocalübel  ver- 
binden sich  in  weiteivr  Folge  Störungen  anderer  Organe  neben  den 
Haemorrhoidalblutungen .  welche  flnxionärer  Natur,  abhängig  von 
Wallungen  im  (Jofässapparat  sind.  Es  giebt  Iiei  HaemoiThoidariom 
zwei  verschiedene  Arten  von  Blutungen.  Nur  die  eine  stammt  aus  den 
Haomorrlioi  dal  knoten,  die  andere  kommt  aus  den  Gefiissen  der  Si'hleim- 
hant.  Die  letztere  ist  eine  Begleiterscheinung  des  bestehenden  chm- 
ni.sclien   Katarrhes,  wahrend   die  filtere   Folge   von  Blutdrucksloigerung 
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ZU  sein  pflegt.  Die  Haemorrhoidalknoten  köimen,  namentlich  nach 
stärkeren  BIutung;en,  spontan  zurückgehen,  welken;  häufiger  ist  Ent- 
zündung mit  Ausgang  in  Ulceration  oder  Gangrän.  Zuweilen  kommt 
es  zur  Thrombose  mit  folgender  bindegewebiger  Schrumpfung  oder 
Erweichung,  aus  der  wiederum  Abcesse  und  Analfisteln  entstehen 
können. 

Einfache  Angiome  findet  man  ferner  im  Centralnervensystem,  im 
Gehirn  und  Rückenmark,  ferner  in  der  Ai-achnoides  und  in  der  Tela 
chorioides.  Im  Gehirn  ist  der  Boden  des  4.  Ventrikels  relativ  häufig 
betroffen.  Stets  handelt  es  sich  um  Blutsäcke,  deren  üebergang  in 
GefäSvSo  sich  deutlich  nachweisen  lässt  Die  Blutsäcke  entwickeln  sich 
entweder  aus  CapUlaren  oder  aus  kleinen  Venen. 

In  das  Gebiet  der  falschen  Angiome:  Angiomata  spuria 
gehören  die  angiomatösen  Varietäten  anderer  Geschwulstformen.  Zu- 
weilen ist  nämlich  die  Entwickelung  der  ektatischen  Gefässe  so  be- 
deutend, dass  der  angiomatöse  Character,  wenigstens  innerhalb  einzelner 
Gescrhwulstbezirke,  prävalirt.  Das  ist  namentlich  bei  den  weichen 
Gliomen,  Myxomen  und  Sarcomen  des  Gehirns  und  bei  den  Lipomen, 
Myxomen,  Sarcomen  der  Weichtheile  und  der  Extremitätenknochen  der 
Fall.  Dieselbe  Erscheinung  findet  man  auch  bei  vielen  Schleimhaut- 
polypen, namentlich  im  hinteren  Theile  der  Nasenhöhle,  im  Uterus  und 
im  vorderen  Abschnitte  der  weiblichen  Urethra. 

3)  Die  racemösen  Angiome  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  das 
ganze  Gebiet  eines  Gefässes  erweitert  ist.  Dabei  kann  die  Geschwulst- 
form mehr  in  den  Hintergrund  treten.  Oft  macht  es  grosse  Schwierig- 
keiten, die  Grenze  gegen  die  einfachen  Ektasien,  Varix  und  Aneurysma, 
zu  ziehen. 

So  finden  sich  Erweiterungen  der  Gefässe  ohne  eigentlichen  Ge- 
sehwulstcharacter  bei  dem  Aneurysma  spurium  arterio-venosum 
oder  anastomoseon,  das,  meistens  traumatischen  Ursprunges,  durch 
Communication  zwischen  Arterie  und  Vene  bedingt  ist. 

Bei  dem  Ranken-An  ourysma,  Aneurysma  racemosum 
findet  man  Erweiterung  der  Aeste  einer  Arterie,  sowie  deren  Collateralen. 
Je  bedeutender  die  Erweiterung  ist,  um  so  mehr  ati'ophirt  das  Nachbar- 
gewebe (z.  B.  die  Knochen).  Ein  solches  Gefäss  nimmt,  abgesehen  von 
der  Erweiterung,  auch  an  liinge  zu,  wodurch  es  zu  Windungen  und 
Schlängelungen  kommt.  Findet  sich  dieser  Zustand  nur  am  Stamm 
einer  Arterie,  so  nennt  man  es  ein  Aneurysma  serpentinum.  Ein 
Theil  dieser  Fälle  bildet  sich  schon  im  intrauterinen  Leben  aus,  ein 
Theil  ist  die  Folge  von  mechanischen  Einwirkungen.  Stets  ist  dabei 
eine  Vermehrung  der  Wandbestandtheile  vorhanden.  Sobald  es  aber 
zu   Starkeren  sackigen  Ausbauchtungen   gekommen  ist,  verdünnen  sich 
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dtö  Wandungen  mehr  und  mebr.  Das  Aneurysma  racomosum  findet 
sieh  am  bÄufigsten  am  Kopf  und  an  den  Extremitaton. 

An  das  Aneurysma  raceniosum  scbliesst  sich  der  häufigere  Varix 
racemosus  (cirsoides,  anastnmoseon)  an.  Er  findet  sich  in  erster 
Linie  an  den  Untci-extreniitäten,  ferner  an  den  Schamlippen  und  am 
Samenstrang  (Varicoeelti  der  Venen  des  Samenstranges),  selten  am 
Kopf  (hier  kann  er  mich  Usur  der  Schädelknochen  mit  dem  Sinus 
dnrae  niatris  in  Verbindung  treten)  und  an  der  Hand.  In  diesen 
i'accmösen  Viiripen  kommt  es  leicht  zur  spontanen  Thrombose,  die  zu- 
weilen aur  Bildnng  von  Plilebolithen  führt. 

Bus  Lyniphangioma  tritt  am  häufigsten  in  der  ästigen  Form  als 
Lyniphangioma   vaceniosnni    auf.     Als  solches  kann  es  bedeutende 


{'i.  Apiclir. 


Tumoren  bilden.  Femor  ist  das  Lymphangiom  wesentlich  bei  der 
Elephantiasis  lyniphorrhngica  (namentlich  in  den  Tropen)  hetheiligt.  Auch 
bei  der  Makroglossio  handelt  es  sich  z.  Th.  um  interstitielle  Hyperplasie  das 
Bindegewebes  mit  Bildung  lymphatischer  Hohlräume;  Lyniphangioma 
cavernosuni.  Lymphangiome  entstehen  sowohl  durch  Hyperplasie  mit 
Ektasie   als  auch  durch  eipeiitliflio  Neubildung  von  Lymphgofässen. 
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2.  Die  organoiden  GeschwQlete. 

Diese  bestellen  aus  mehreren  Geweben,  wolclic  zu  einem  eompli- 
cirtcren  Bau  zusammengesetzt  und  oft  in  organiihniicher  Weise  an- 
geordnet »ind. 

Carcinome. 

Die  Carcinome  liaben  in  ihrer  histologischen  Structur  grosso 
Äehnliclikeit  mit  den  wahren  Drüsen,  organälmlieheo  (organoiden)  Bau; 
sio    bestellen,    wie   diese,    aus   einem    Stroma,    einem    derben,    straffen, 
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gofässhaltigen  Bindegewebe,  welches  durch  seine  Anordnung  längliche, 
gestreckte,  auf  dem  Durchschnitt  rundlich  erscheinende  Alveolen  bildet, 
die  mit  Zellen  gefüllt  sind;  letztere  haben  epithelialen  Cbaracter.  Ein 
characteristischer  Unterschied  besteht  darin,  dass  die  Krebsalveoleo 
im  Centrum  kein  Lumen  besitzen,  wie  alle  wahren  Drüsen,  dass  sie 
vielmehr  vollständig  mit  epithelialen  Zellen  und  zwar  nur  mit  Zellen 
gefüllt  sind,  solide  Zellennester  bilden,  ohne  irgend  eioo  nachweisbare 
Zwischensiibatanz. 

Das  Verhältniss  der  Grösse  der  Alveolen  zu  der  Breite  des  Stromas 
schwankt  in  sehr  weiten  Grenzen.  Beim  Skirrhus  überwiegt  das  binde- 
gewebige Stroma  so  sehr  der  Masse  nach,  dass  es  oft  nur  mit  sehr  sorg- 
fältiger und  genauer  mikroskopischer  Untersuchung  möglich  ist,  den 
sicheren  Nachweis  der  alveolären  Anordnung,  der  epithelialen  Ausfülhuigs- 
massen  und  damit  der  krebsigen  Structur  zu  hefern.    Bei  dem  Carcinoma 
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ineihiUaie  (iaf^gcn  kann  das  »Iveoläre  Qerüsft  vollständig 
HinttTgriimi  tretoii,  so  schiiml  im  VcrliültHisa  zur  Grösse  der  Alveolqi 
dass  PS  sehr  leiclit  ganK  übersehen  wird.  Zwisulien  diiisen  extremen; 
ix'iehen  und  don  ganz  zellenarinen  Furmen  giebt  es  ;!abllDse  Ueha 
formen. 

Fast  alle  Krebse,  auch  die  zellenreichen,  xoichnen  sich  durc 
eigenthiiraliche  Härte  aus;  sie  sind  umsoharterJemehrsiesielidBrSki 
form  naiieni.  Mit  Aiisnalime  der  eigentliehcn  Skirrben  kann  man  b« 
Krehsf'n  durch  seiHichen  Druck  eine  nukluge  Masse  auf  die  Schnit 


entieerwi.     Diese   Krehsniilch    bestellt    der  Hauptmasse   nach 
epithel  in  len  Zellennestei-n,  welche  sie.h  regelmässig  •/..  Tli.  in  regl 
Fettraetamoiphwso  befinden.     Oft  ist  diese  so   weit  vorgoschrittM 
die  zellige  Inlialtsmusse  in    der   That   grosse    Aebulichkeit  ; 
oder    Colostrum    darbietet      bi    dem    Falle     ist    es    oft    sehr 
niikroskiipiscb    wi;hlerbaltfni'  Zidh'u  iiufiiuf luden. 


Ulcus  uinsLiiuiiiatosuiii,     Tuiiiorfor 


Im  Anfange  bilden  viele  Krebse  nur  eine  einfache  Anschwellung, 
tScIirritct  die  Erkiankting  fort,  so  treten  gewisse  Unterscliiede  auf,  welche 
vnn  wesentlicher  Bedeiitunt;  für  die  Patienten  sind.  Bei  einem  Thcil 
der  Krebse  näinlich  gelangen  die  wachsenden  Alveolen  an  die  Oberfläche 
lind  brechen  nach  aiiss<,'n  auf,  so  dass  die  Krebszellen  entleert  werden. 
Auf  diese  AVeise  entsteht  oft  ein  Geschwür,  Ulcns  carcinomatosum, 
ohne  dasH  es  zu  einer  eigentlichen  Gcschwti Istbildung  gekommen  ist. 
Dan  Ulcus  carcinomatosum  kommt  hauptsächlich  bei  Krebsen  vor,  die 
von  der  Oberfiäciio  ausgehen:  es  ist  in  manchen  Fällen  nur  mikroskopisch 
von  einem  einfachen  Geschwür  zu  unterscheiden,  indem  allein  der  wall- 
artige  Geschwüi'srand 
noch  deutliche  Krebs- 
stnictur  erkennen  lässt. 
Diese  uk-eiiise  Form  ist 
gewöhnlich  mit  starken 
Absonderungen  verbun- 
den, welche  in  erster  Li- 
nie die  Veranlassung  zur 
Krobskachexie  geben. 
In  der  Kegel  tritt  nämlicli 
nach  kurzcrZeitinFolgo 
von  äusseren  (fauligen) 
Einwirkungen  eine  Zer- 
setzung der  Geschwür- 
iläche  mit  Mortification 
ein,   welche   das  Ulcus  ">«  r  Porfurstioiitüffirnnt.-.   i>ii  laiüriicho  (in*w,i 

carcinomatosum  in  ein  Ulcus  putriduni  verwandelt.  Es  kann  aber 
auch  das  Krebsgeschwür  so  von  allen  Krobsmassen  gereinigt  werden. 
dass  es  als  ein  Ulcus  depuratum  erscheint  An  solchen  Stellen  bilden 
sich  Narben,  während  an  anderen  neue  Krebseruptionen  auftreten  nnd 
neuen  Zerfall  bedingen.  Mit  der  Nnrbenbildung  tritt  regelmiis-sig  eine 
Ketraction  ein,  die,  namentlich  in  Canälen,  zu  bedeutender  Ver- 
engerung (i^tenose)  fiihi-en  kann.  Eine  gewisse  VcR'ngerung  ist  stets 
schon  mit  der  ersten  Anschwellung  verbunden. 

Der  Gt'schwürsforra  steht  die  eigentliche  Tuniorform  gi'genüber. 
Dabei  ist  Zerfall  an  der  Oberfläche  keineswegs  ausgeschlossen,  aber 
die  Bildung  der  Geschwulst  tritt  als  solche  am  meisten  in  den  Vorder- 
grund. Die  Tumoren  bildenden  Krebse  gehen  vorwiegend  von  der 
Submucosa  oder  von  tiefer  gelegenen  Theilen  aus.  Sie  haben  entweder 
eine  fungöse  (püzartige,  mit  breiter  Basis  und  überragenden  Rändern) 
Form  oder  eine  höckerige,  knotige,  knollige  übeifläche.  Die  Gestaltung 
ist  zum  grossen  Theil  davon  abhängig,  dass  in  der  Umgebung  der  älteren 
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Oeschwiilstknoten  noiie  Toclitorkiioteii  entstehen,  durch  welche  die  vorhrni- 
dencii  Gewebe  nicht  verdräng  oder  verschnben,  sondern  in  Krcbsgewebc 
umgewandelt  werden.  Die  Tochter- 
knoten bewahren  eine  Zeit  lang 
eine  (gewisse  Selbständigkeit  und 
verschmelzen  erst  bei  fortsclirei- 
tendera  Wachstluim  mit  den  älteren 
Üeschwulsttheilen :  Wachsthuni 
per  appositioneni.  Diese  Tumor- 
form zeigen  gewöhnlich  die  Lfhei- 
iiieta-stiisen. 

Eine  grösseiT  Anzahl  von  Kn'baen 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie 
mitwarzenartigen,papUlärenWuche- 
rnngcii  der  Oberfläche  verbunden 
sind:  Carcinoma  papilläre.  Die 
gewiicherten,  vergrösseiten  Papillen 
sind  zuweilen  verästelt  luid  bilden 
lange  zottige  Excresconzen:  Car- 
cinoma villosum.  Dadurch  er- 
hält die  Oberfläche  das  Aussoheu 
eines  Bliuuonlcohlkopfes.  Bei  allen 
I  diesen  papillären  und  zottigen 
_  ^  Krebsformcn    entlialteii    die    obor- 

in  rtnr  Subrnnco«.    ('  ,  nAl9rlic]ie  firöasB).  flächUchcn        ExCrOSCenZCn        nicilts 

specilisch  Krebsiges;  es  sind  das  vielmehr  rein  entzündliche  Wuchenuigen 
der  ObertläcUe,  wie  -sie  auch  bei  den  gewöhnlichen  Warzen,  bei  den 
Condylomen  etc.  vorkommen.  Zuweilen  überwiegt  derartig  die  papilläre 
Wucherung  in  der  Hasse  und  äusseren  Erscheinung,  dass  das  ziemlich 
spärliche  Krehsgewebe  unterhalb  der  Papillen  und  Zotten')  nur  mit 
Mtlhe  zu  finden  ist. 

Eine  dritte  Form,  in  der  das  Cardunni  in  Erscheinung  tritt,  ist 
die  glatte,  atrophische:  Cancer  atrophicus,  retrahens,  eine  Form  des 
Hkirrhns'),  welche  stets  von  der  Submucosa  ausgeht.  Sie  beginnt  mit 
einer  kaum  zu  bemerkenden  Anschwellung,  so  dass  oft  nur  die  unge- 
wöhnliche Härte  der  erkrankten  Stelle  den  Verdacht  auf  Krebs  lenkt 
Die  Ausbreitung  geschieht  in  der  Form  der  diffusen  Infiltration; 
infiltrirender,  indurirender  Krebs,  und  führt  stets  zu  einer  sehr 
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aiiSalleDden  Verkleinerung  der  erkrankten  Partien  durch  Schrumpfung, 
fast  niemals  zur  UIceration. 

Nftcb  dem  Epitliel,  welches  die  Alveolen  füllt,  nnterscheidet 
man  Platten epithelkrohs,  Cy  linderepi  tli  elkrebw,  Uoher- 
f;angsepithelkrebs  und  Drüsenepithclkrebs. 
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Üei  Platteuopithel 
Iviths  üdei  dei  Epiilci 
nioidalkiebä  da&Cancruid 
bp-.teht  aus  grossen  makro 
skopiscben  Alveolen  welche 
mit  epidermoidalen  /eilen  ge 
fiilltsmd  DieZelkiiMudthtiN 
in  laniellarer  theils  m  cyncen 
tiitriier  Schichtung  ala  Epi 
tholywiebeln  Epidcrmii 
kugoln  Call  croid  perlen 
angeordnet  Kaufig  durch 
setzen  sieb  die  laniellareii 
Schichten  m  F  mi  i  on  durch 
(inandorgebendeii  und  vor 
scblungerien  Zügen  so  da,s-. 
man  mikr  skopisch  dicht 
neben  einander  die  ^llen  bald 
vim  der  Flache,  bald  von  der 
Kante    sieht       Im    letzteren 
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CaHcroidperleii  haben  in  den  äussfi-en  Theiieii  am  meisten  Aelinliclikeit 
mit  den  concentiisclicn  Lamellen  der  Zwiebel. 

Las  Caricniid  ist  die  gewöhnliche  Krebs-Form  <ier  Haut  und  der 
mit  gi'sohic'htfteni  Platt»  iifpithei  bedeckten  Schleimhüiitc  (Lip|ic,  Ziiiig(% 
<)csii])bapis),    findet    sich    aber    auch    an    öchleimhantobci-flilchen,    ilie 


Figur  22. 

8  darrk  Opentloa  »IftniM  «»UiMtiMlir  <'*B«raldkHlFi  (■.  b,  r)  dar 
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Der  giC-stW  Kn.ilPii  Im  CT«li<.iiil  itiifL'h  ricfnilli.n  kmlorflrmiK  vi^tiMl  (iiatiiri.  (lrlii*p. 

mit  Cyiindorepithoi  bedeckt  sind,  und  in  tiefer  Kolep;enen  Theilon: 
Knochen,  Drüsen  etc..  Ks  pflegt  frühzeitig  zu  uh^riren.  Bei  seitlichem 
Drnck  entleeren  sich  auf  die  Selinittfläche  wnnnförmige  (vermicelli) 
Massen,  welche  mit  dem  gHitKeälinlicIien  Inhalt  der  Atherome  die  griisste 
Aehnlichkeit  haben. 


Figur  23. 
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An  die  Canoroide 
scliliesst  sich  eng  die 
PerlgeschwnlsttChole- 
steati)ma,Margaritoma) 
an.  Die.it'  bestellt  ans  epi- 
dermoidalen  Zellen,  welche 
zwiebelsclinlenartig  zu  Epi- 
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derniibkugeln  angeordnet  sind,  liäutig  mit  einander  vei*schmelzen  und  sich 
von  den  gleichen  physiologischen  (lebilden  des  Nagelbettes,  der  Zehen,  der 
Haarbälge  und  den  einfach  hyperplastischen  vieler  Hautwarzen  dadurch 
unterscheiden,  dass  sie,  gerade  so  wie  die  gleichen  Perh^i  des  Cancroidcs, 
hoteroplaatisch  aus  Bindegewebe  entstch(Mi. 

Die  Perlgeschwulst  findet  sich  oft  an  Stellen,  wo  normaler  Weise 
keine  epidermoidalen  Zellen  vorkommfMi,  z.  B.  in  der  Arachnoides  und 
im  Knochen;  an  anderen  Stellen  (z.  B.  im  Hoden)  kommt  si(»  häufig 
mit  anderen  (lesc^hwülstcn  gemischt  vor  (Tumor  mixtus).  In  der 
fie^el  ist  die  P(»rlgeschwulst  in  Bindegewebe  eingebettet:  zuweilen 
iiat  dieses  einen  fibrösem  Character.  Zum  Unterschiede  vom  Canc^roid 
niacht  die  Perlgeschwulst  niemals  Metastasen.  Sie  wäcdist  duich 
Theilung  der  Zellen  und  konunt  in  der  Arachnoides,  im  (ichirn, 
in  den  Knochen  (am  häufigst(»n  im  F<dsenbein),  im  Hoden,  im 
L'tenis  u.  s.  w.  vor. 

Der  Cy linderepithelkrebs  enthält  in  seinen  Alveolen  z.  Th. 
O'pische  Cylindei'epithcdien ,  z.  Th.  etwas  unregclmässige,  spindelartige 
und  geschwänzte  Formen.  Er  konmit  besondci-s  häufig  im  Verdauungs- 
canal  vor,  da  wo  die  Schleimhaut  normaler  W(Mse  mit  Cylinderepithel 
auspr|>ji;lgt^(»|-  i^^  j)ie  Consistenz  dieser  Krebs<*  ist  weniger  hai't  als  di(» 
der  Caneroide,  z.  Th.  sogar  ziendich  w<'ich.  Eigentliche  Geschwulstbildung 
ist  seltener  als  die  Oeschwürsform. 

Die  Drüsenepithelkr(»bsc  (Can^inoma  glanduläre)  bieten  in 
Bezug  auf  die  epithelialen  Elemente  vielfach  Verschiedenheiten  dar: 
»aUl  haben  die  epitheliah'u  Zellen  mehr  Achnlichkeit  mit  den  Lebcr- 
zelleii,  bald  mit  den  Pankreaszellen  et(?..  Sie  g(dien  hauptsächlich  von 
den  drüsigen  Orgauen  (Brustdrüse,  Pankn^as,  Hoden,  Ovarien,  NieiiMi, 
*''<^«tata  etc.)  aus  und  haben  in  der  Reg(d  Tumoi-foi-m. 

Der    Uebergang «epithel krebs     ist    mit    polymorphen    Ueber- 

^^ngs^pjj}i(^U(^n   ausgestattet,   wie   sie   in   den    Harnwi^gen   physiologisch 

vorhanden   sind.     Er   findet    sich   hauptsächlich    dort,    wo    verschiedene 

P*^holfomien  zusaranienti-eflfen,  z.  B.  an  dvv  Vovt'u)  vaginalis  uteri,  wo 

'as  Epithel  Jes  Collum  uteri  in  das  Vaginalepithel  übergeht. 

Eine  besondere  Beti*achtung  ei'fordert  der  0 allertkrebs  (Carcinoma 

■   *^Hnosum  s.  alveolare),  der  si(di  ebenso  wie  dasCanci'oid  dunih  die  Grösse 

^^  Alveolen  auszeichnet,  die  häufig  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  zu 

erkennen  sind.    Der  Inhalt  der  Alveolen  ist  z.  Th.  eine  Oallerte,  z.  Th. 

^^^^1  es  Zellen.     Mikroskopisch  sieht  man  bisweilen   nur  kleine  Zellen- 

^^Ppen,  welche  von  überwiegender  (lallertmasse  eingeschlossen  werden. 

^^*  Oallertmas.se  ist  als  eine  Art  Schleimgewebe  aufzufassen,  das  zur  AVand 

^^i*  Alveolen,  zum  Stroraa  gehört.     Die  Gallertmassen  findet  man  daher 

^^^ptsäclilich  zwischen  dem  Stroma  und  dt»n  Krebszellen,  zuweilen  aucii 
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zwischen  den  letzteren.  Der  Gftllertkrebs  ist  iingewühnlicli  arm  an 
binHegewebigeni  Stroma  und  an  Bliit^fassen.  Daher  fehlt  es  vollständig 
an  haemorphagischen  Prodiieten.  Trotzdem  die  Oberfl&ehe  fast  stets 
nlfierirt  ist,  besteht  keine  Neifrnn};;  x\iv  imtiiden  Zersetzung  und  Moi+i- 
fication,  weil  der  Schleim  eine  sehr  indolente  BeschafTenhelt  besitzt, 
gleichsam  eine  Schutzdecke  bildet 

Die  Gallertkrebse  gehören  zur  Tuniorfonn,  miu'hen  beträchtliche 
Anschwelinugeii,  sind  aber  relativ  gntai-tig,  da  sie  lang  stationär  bleiben. 
Sie  machen  wahrcmi  des  Lebens  oft  lange  Zeit  fast  gar  keine  SyniptmiH', 
kommen  vorzugsweise  im  DickdaiTO  {bewmders  im  Rectum),  Mfigen, 
Peritoneum  und  in  den  Lungen  vor. 

In  Beti'pfT  des  Ursprunges  der  epitliolialen  Krebszellen,  welche 
nichts  Specifisches  an  sich  liaben,  stehen  sich  2  Ansichten  gegenüber: 
Virchow  leitet  den  Urspning  der  Krebszellen  vom  Bindegewebe  ab 
(heterologe  Entwicklung),  wälirend  Thierach  und  Waldeyer  lehren,  dass 
die  Krebszellen  einen  epitlielialen  Ui'sprung  haben,  sich  immer  aus  den 
vorliandenen  Epithelzellen  durch  ati-pische  Wuchenmg  entwickeln. 

Der  Beginn  der  Krebsentwickelung  ist  stets  ein  initativer. 

Der  Kreby  ist  vorzugsweise  eine  Geschwulst  des  liöheren  All 
kommt  vor  dem  20.  Lebensjahre  nur  ganz  ausnalmiswelse  vor.  Am 
häufigsten  fällt  die  Erkrankung  in  das  40. — Gf).  Lebensjahr.  Darüber 
hinaus  nimmt  die  Zahl  der  Krebsfälle  wiedenim  ab.  Der  Beginn  der 
Krebseut Wickelung  fällt  also  grade  mit  dem  Beginn  der  Involutionsperiode 
zusammen.  Der  Krebs  kommt  beim  weiblichen  Geschlecht  öfter  als 
beim  mfinnlichen  vor.  Daran  ist  hauptsächlich  die  häufige  Erkrankung 
dei'  weibhchen  Geschlechtsorgane  (Uterus  und  Mimmia)  schuld.  In  der 
Skala  der  Häufigkeit  steht  obenan  der  Magen;  dann  folgen  die  weib- 
lichen Generationsorgane,  die  äussere  Haut,  Dickdarm ,  Oesophagus, 
Hoden,  die  äusseren  Geschleehtstheile ,  Prostata,  Hai-nblase,  Pankreas, 
Thyreoidea,  Gallenwege,  Lungen,  Bronchen  etc.. 

Dieser  primären  Krebsentwickelung  steht  die  secundäre, 
metastatische  gegenüber,  von  der  am  häufigsten  die  Lymphdiüsen 
und  Leber,  nächstdem  die  Lungen,  die  serösen  Häute,  Knochen  etc.  be- 
fallen wei-den. 

In  ätiologischer  Hinsicht  sind  nur  zwei  funkte  genauer  be- 
kannt: die  Heredität  und  die  Irritation.  Die  ei-stere  besteht  wahr- 
scheinlich nur  in  einer  vererbten  Disposition,  welche  an  und  für  sich 
noch  nicht  zur  Bildung  eines  Krebses  genügt.  Der  zweite  Pimtt,  die 
Ttiatsaehe  der  Irritation  wird  theils  dmrch  klinische  Erfahrung,  theils 
durch  histologisclie  Beobachtung  sicher  gestellt.  Najiientlich  sind  es  vor- 
aufgegangene entzündliche  Störungen,  Oeachwürsbildungen  und  Narb« 
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fortgesetzte  und  oft.  wiederholte  Reizungen  und  traumatische  Einwir- 
kungen, auf  die  sich  in  vielen  Fällen  der  irritative  Beginn  des  Carcinoms 
zurückführen  lässt  Es  ist  wiederholt  beobachtet,  dass  sich  ein  Krebs 
aus  einer  Narbe,  welche  schädlichen  Einwirkungen  in  besonderem  Maasse 
ausgesetzt  ist,  aus  einem  alten  Untei*schenkelgeschwür  oder  einem  chro- 
nischen Magengeschwür  entwickelt  hat,  dass  Lippenkrebse  vorwiegend  bei 
Männern  vorkommen,  welche  die  Gewohnheit  haben.  Pfeife  zu  rauchen, 
dass  der  sogenannte  Schornsteinfegerkrebs  und  der  Paraffinarbeiterkrebs 
in  gleicher  Weise  wie  der  Lippenkrebs  nach  bestimmten,  oft  wieder- 
holten, chemischen  und  mechanischen  Insulten  entsteht,  und  dass  z.  B. 
im  Verdauungscanal  grade  die  verschmälerten  Abschnitte  fast  ausschliess- 
lich erkranken,  Stellen,  an  denen  die  Oberfläche  bei  der  Function  in 
nähere  Berührung  mit  den  Ingesta  kommt 

Die  primäre  Geschwulst  bildet  stets  einen  Infectionsherd,  von  dem 
die  Bildung  neuer  secundärer  Herde  ausgeht.  Die  Malignität  des  Krebses 
besteht  einmal  in  der  Contagion  der  Nachbarschaft,  in  der  allmählichen 
Umwandlung  der  Nachbarschaft  in  Krebsgewebe,  ferner  in  der  Ulce- 
ration  mit  den  erschöpfenden  Absonderungen  von  der  Geschwürsober- 
fläche uud  drittens  in  der  Generalisation,  in  der  krebsigen  Erkrankung 
der  femer  liegenden  Theile,  hauptsächlich  der  inneren  Organe.  Die 
tödtlichen  Blutungen,  welche  zuweilen  entstehen,  erfolgen  in  der  Regel 
nicht  aus  Venen,  sondern  aus  Arterien,  welche  ulceriren,  bevor  sich 
ein  voi'stopfender  Thrombus  gebildet  hat  Die  Arterien  sind  gegen 
Krebs  bedeutend  widerstandsfälliger  als  Venen;  sie  werden  vom  Krebs 
gewöhnlich  umwachsen,  können  mitten  durch  die  Geschwulst  hindurch- 
gehen und  dabei  fimctionsfähig  bleiben.  Venen  werden  dagegen  früli- 
zeitig  von  der  Geschwulstbildung  selbst  ergrifFen;  der  Krebs  kann  sogar 
in  das  Lumen  bei  noch  erhaltenem  Blutstrom  hineinwachsen,  so  dass 
die  Krebsmassen  mit  dem  Blut  in  unmittelbare  Berührung  kommen, 
oder  es  entsteht  fi'ühzeitig  Thrombose. 

Die  Bildung  secundärer,  neuer  Krebsknoten  erfolgt  entweder  in 
unmittelbarer  Nachbarschaft  des  alten  Knotens:  continuirliche  Aus- 
breitung (Contagion),  oder  in  weiterer  Umgebung,  so  dass  intactes 
Gewebe  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Zwischenraum  bildet:  dis- 
continuirliche  Ausbreitung,  oder  in  grösserer  Entfernung  vom 
primären  Herde  in  anderen  Organen:  eigentliche  Metastasenbildung. 
Die  Ausbreitung  geschieht  einmal  in  der  Richtung  des  Lymph- 
stromes (zuweilen  auch  in  entgegengesetzter  Richtung,  wenn  eine 
Unterbrechung  des  Stromes  eingetreten  ist)  oder  imAnschluss  an 
den  Blutstrom  oder  durch  Dissemination,  d.  h.  in  Körperhöhlen 
durch  Herabsinken  von  Geschwulstkeimen,  welche  dem  Gesetze  der 
Schwere  folgen.  Als  Träger  der  Lifection  sind  einmal  die  Geschwulstzellen 
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selbst  zu  beschuldigen  (namentlich  bei  der  Dissemination  und  der  Aus- 
breitung durch  den  Blubttrom) ,  zweitens  der  Krebssaft  (namentlich  bei 
der  Ausbreitung  in  den  Lymphbnhnen '). 

Die  grosse  Neigung  der  Krebse,  frühzeitig  Recidive  zu  l)ilden,  erklärt 
sich  ?..  Tli.  dadurch,  dass  selbst  bei  ergiebiger  Operation  irgend  welche 
Oescbwulstreste  oder  Keime  nicht  mit  entfernt  worden  sinil.  Erkranken 
nach  der  Operation  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen,  so  kann  man  in 
den  meisten  Fällen  sicher  annehmen,  das»  die  Metastaincnbildung  in  den 
Lymphdrüsen  schon  vorher  begonnen  hatte.  AufTallend  bleibt  allerdings 
die  Beobachtung,  dass  operative  Eingriffe  zuweilen  die  Veranlassung 
eines  schnelleren  Verlaufes,  stärkeren  Wachsthumes  und  schnellerer 
Metastasenbildung  werden,    somit   die  Malignität   zu   steigern  scheinen. 

Nicht  alle  Krebse  sind  gleicbmässig  bösartig.  Cancroide  können 
oft  Jalire  lang  bestehen,  ohne  Metastasen  zu  machen  und  sind  daher 
relativ  gutartige  Geschwülste.  Im  Allgemeinen  pflegen  die  saft-  und 
zellenreichen  Formen,  welche  sich  auch  durch  schnelleres  örtliche« 
'Wach.stiinm  auszeichnen,  am  frühesten  Meta.stascn  zu  bilden,  und  die 
mehr  trockenen    und  zellenarmen   Formen   lange   stationär  zu   bleiben. 

Ti'otz  der  grossen  Neigung  zur  Metastasenbüdung  sind  die  Krebs- 
zelten,  wie  die  meisten  epithelialen  Zellen,  äusserst  hinfällige  Gebilde. 
Sehr  frühzeitig  beginnt  in  der  Regel  die  regressive  Metamorphose,  am 
häufigsten  Fettmetamorphose,  -seltener  Verkäsung  oder  Verkalkung.  Die 
Fettmetamorphose  ermöglicht  eine  Resorption  des  Inhaltes  der  Alveolen, 
so  dass  schliesslich  an   die  Stelle  dea  Krebses  ein  straffes  narbenartiges 


Figur  25. 

Figur  2G. 

K  =  Slrumi. 

b  =  Alyiml™,  J-r^n  Epith«licn  ilch  in  FpII- 

In   iliT  l'mirefcune  di*  «mMen  KnotMi»   mohrern 

(Zeis.  Apnphr,  4.     Comp.  Ooul.  4,| 

LlPincrr.,  ilii.K"m  Ktioton. 
(SütUrlicho  (WlsM.) 

Bindegewebe  tritt.  Auf  diese  Weise  kommt  eine  partielle  s(Kmtanp 
Heilung  des  Krebses  zu  Stande,  welche  auch  äusserlich  durt^h  narbige 
Einziehung  in  Ki'scheinung  tritt,  am  deutlichsten  bei  den  meta.statisclien 

'j  Die  LymphbobncD  wt^rden  oft  mit  KrebsiiiBssen  ganz  vullgeslD|>ft. 
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Krebskiioten  in  der  Leber,  die  überaus  häufig  an  der  Oberfläche  eine 
centrale  Delle  (abhängig  von  der  centralen  Narbenbildung)  haben. 

Der  Digestionsapparat  zeigt  viele  Prädilectionsstellen  für  die 
Bildung  primärer  Krebse,  während  secundäre  Krebsknoten  zu  den  Aus- 
nahmen gehören.  Oberhalb  des  Diaphragmas  findet  man  mehr  Cancroide, 
unterhalb  desselben  mehr  medulläre  Krebse,  am  After  wieder  Cancroide. 

Am  häufigsten  erkrankt  der  Magen,  nächstdem  der  Oesophagus, 
der  Mastdarm,  die  Mundregion.  In  letzterer  sind  es  besonders  die 
Unterlippe  und  der  Zungenrand,  von  welchem  Cancroide  ausgehen. 
Bei  beiden  überwiegt  der  geschwürige  Character;  beide  beginnen  in 
der  Regel  mit  einer  derben,  nur  wenig  hervorragenden  krebsigen 
Infiltration;  aus  dieser  entsteht,  nach  Aufbruch  der  Krebsalveolen  und 
Entleerung  der  epithelialen  MavSsen  nach  aussen,  durch  CoUabiren  ein 
kraterföraiiges  Geschwür,  eine  Art  Höhle.  Dadurch  kann  die  Zunge 
auf  der  erkrankten  Seite  eingesunken  erscheinen. 

Die  Krebse  des  Pharynx  bilden  in  der  Regel  wulstige  Hervor- 
wülbungen  am  Halse  und  können  mechanisch  durch  Druck  Oesophagus 
und  Larvnx  bedeutend  beeinflussen. 

Am  Oesophagus  giebt  es  4  Prädilectionsstellen: 

1)  Isthmus   oesophagi,  zwischen  Ringknorpel  und  Wirbelsäule. 

2)  An  der  Kreuzungsstelle  mit  dem  linken  Bronchus. 

3)  Am  Hiatus  oesophageus  des  Diaphragma. 

4)  An  der  Cardia,  wo  das  Plattenepithel   des  Oesophagus  mit 
einer  gezackten  Linie  aufhört. 

Der  Oesophaguskrebs  entsteht  als  eine  kleine,  flach-rundliche  An- 
schwellung mit  glatter  oder  zottiger  Oberfläche.  Durch  Zerfall  der 
Oberfläche  öffnen  sich  die  Alveolen  und  die  faden-  oder  wurmförmigen 
Inhaltsmassen  der  Alveolen  worden  entleert;  es  entsteht  ein  Geschwür 
mit  unebener,  höckeriger,  z.  Th.  warziger  Oberfläche,  ein  Ulcus  verru- 
cosum,  welches  die  Tendenz  hat^  sich  gürtelförmig  (ulcus  annulare)  aus- 
zubreiten. Bei  längerer  Dauer  greifen  die  Krebszapfen  und  nachher  der 
Ulcerationsprocess  allmählich  auf  die  Muscularis  über. 

Durch  Berührung  der  Geschwürsflächen  mit  den  Ingesta  entstehen 
Zei-setzungen,  welche  das  Krebsgeschwür  in  ein  missfarbenes,  fauliges, 
putrides  Geschwür  verwandeln.  Nach  vollständiger  Durchsetzmig  des 
Oesophagus  schreitet  die  Erkrankung  auf  das  benachbarte  Gewebe  fort 
und  zei*stört  entweder  die  Bronchen  (Aspiration  von  Ingesta  und 
brandige  Pneumonie)  oder  ein  gi-össeres  Gefäss  (tödtliche  Blutung)  oder 
da,s  Pericardium  bzgl.  die  Pleura  costalis  (Pericarditis,  Pleuritis  mit 
sehr  stürmischem,  letalem  Verlauf). 

Die  Mehrzahl  der  Magenkrebse  geht  von  der  Schleimhaut  aus, 

der  Skirrhus  fast  immer  von   der  Submucosa.     Die  MagcMikrebse  sitzen 
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am  bäiifigsteo  am  Pylorus  uiler  an  der  Cardio,  kommen  aber  auch  aii 
der  vorderen  und  hinteren  Fläche  und  an  der  gi-oäseii  und  kleinen 
C'urvatur  viir.  Der  Pyloniskri'bs  führt 
sehr  hall!  /ii  Stuiunprn  /ur  Rctentiun 
der  Ingi^ta  im  Magtn  zur  »auieu  Zi  r 
Setzung  und  (jiisbildunR  und  zur 
katanhalibcheu  Entyuuduiig  dti  übrigen 
M  i_cns<  hiHmhmil  (klinisch  tiMliei 
I  in  in  dei  StonosenhiIdunK  mit  Fi 
I  I  hm  kaffeesatzahnliihtr  d  s  harinm 
I  chei  Massen)  Ist  die  Cardin  doi 
/  lies  Krebses,  so  fällt  die  Retenticm 
Mir  ihren  Fulgen  fort;  Zersetzungen 
klimmen  aber  trotzdem  vor.  Die  Krebse 
der  Magenflächen  bleiben  oft  lange  Zeit 
gHuz  latent,  ohne  Erbrechen  imd  ohne 
.i.  Sehmerzen  zu  erzeugen.  Bei  dorn  me- 
dulläi-on  Carcinom  wachsen  zuweilen  ans 
rler  Schleimhaut  zotten  Förmige  Exoi-e«- 
cenzeiihervoi(Carcin"mavillos«m),  welche 
häufig  zu  Blutungen  Veranlassung  geb<'n. 
Durch  den  Skirrhus  kann  der  Magon,  ohne  dass  irgendwo  eine  eigent- 
liche Oeschwulstbildung  zu  sehen  ist,  in  toto  nusserordontlich  verkleinert 
und  die  Cnrvnturen  ganz  bedeutend  verkürzt  werden.  Die  Schleimhaut  ist 
dann  stark  atrophisch,  meistens  schieferig  pigmcntiil  Die  Muskulatur 
erscheint  netzförmig,  weil  die  Ki-ebswuehcruug  im  Verlaufe  der  Ciefässe 
die  Muskulatur  durchsetzt. 

Der  flallertkrebs  sitzt  gewöhnlich  am  Pyluriis  und  führt  zu  be- 
rleutenden  Anschwellungen  der  ganzen  Magenwand,  so  dass  die  ein- 
zelnen St-hichten  schliesslich  nicht  mehr  zu  untcrecheiden  sind;  er  ist 
an  der  Oberfläche  häufig  geschwilrig  zerfallen. 

Das  Carcinoma  recti  ist  meistens  ein  Gallcrtkrehs,  selten  eine 
nielano tische  Geschmust. 

Die  Magenkrebse  führen  ziemlich  frühzeitig  zu  Metasiflscn  der 
Lymphdrüsen,  zunächst  der  epigastrischcn ,  spater  lier  folgenden  im 
Verlauf  des  Ductus  thoracicus,  bis  schliessUch  in  der  Oogend  der 
linken  Supraclaviculargegend  einzelne,  leicht  zu  paipirende  Lymph- 
drüsen carcinoraatiis  verändert  werden.  Gelegentlich  entsteht  im  Ver- 
lauf des  Magenkrebses,  namentlich  in  Folge  von  putriden  Zersetzungen 
mit  Moiüficationeii,  Perforation  der  Magenwand  und  tödtiiche  Perforatioas- 
pcritonitis,  wenn  nicht  schon  vnrher  die  Stelle  des  Durchhniches  durch 
eine  adhaesive  Kntziinilnng  mit  der  Niiolii'iii'srluift  verwai'liscn  ivui'. 
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Die  Krebse  der  Brustdrüse  sind  tlioils  glanduläre,  theils  eutane. 
Sie  bedingen  frühzeitig  Metitstas^'U  in  den  Achs(?ldrüsen. 

Die  Uteruskrebse  entstehen  mit  wenigen  Ausnahmen  in  der  l^^rti() 
vaginalis,  an  der  Uebergangsstcdle  des  Epitliels.  Es  sind  vor  all(»m 
Cancn)ide  und  Carcinome  mit  Uebergimgs(?pithel.  Sie  sind  häufig  mit 
starken  papillären  und  blumenkohlaitigen,  gefässreichen  Exerescenzen 
derOberfläehe  verbunden,  führen  daher  leicht  zu  sehr  profusen  Blutungen, 
ulceriren  frühzeitig  und  gehen  sohn(»ll  in  putrid(»  Zersetzung  ül)er.  Sie 
haben  im  Allgemeinen  wenig  Neigung,  sieh  auf  die  Seheide  auszubreiten, 
greifen  aber  sehen  frühzeitig  in  die  Tiefe  und  führen  daher  oft  zur 
Conimunication  der  Harn-  und  (iesehl(K'hts-Weg(?  (Blasensoheidenfistel), 
J<elrener  zur  Mastdarms(*heidenfistel.  Zuweil(»n  folgt,  wemi  der  Krebs 
Ws  zum  Peritoneum  vorgedrungen  ist:  Perforation  und  Peritonitis  putrida. 

Die  Krebse  des  Unterschenkels,  welche  aus  einem  chronisch<Mi 
L^nterschenkelgeschwür  herv(»rgehen,  sind  Cancroid(»;  sie  b(»ginnen  ganz 
«ilmählich,  sind  im  Anfange  von  dem  call("»sen  Geschwür  gar  nicht  zu 
unterscheiden,  dringen  na(»h  und  nach  in  die»  Tiefe  und  zerstfiren 
schliesslich  den  Knochen.  Oft  bestehen  sie  Jahre  lang,  ohne  Metitstasen 
J^u  machen. 

Am  Hodensack  k(»mmen  Cancroide  bei  Schornsteinfegern  und  bei 
Paraffinarbeitem  vor;  bei  letzteren  auch  an  anderen  KörpeiNtellen, 
namentlich  am  Vorderarm.  Vom  Hoden  gehen  vorzugsweise  medulläre 
Carcinome,  vom  Penis  Cancroide  mit  papillär(»n  Wucherungen  aus. 

Die  Blasenkrebse  zeichnen  sich  f»ft  durch  enorme  Grösse»  (l(»r 
»>ttigen  Wucherungen  aus,  während  in  der  Blasenwand  nur  wimig 
Kr^bsgewebe  vorhanden  ist.  Sie  g(»hören  zu  den  gutartigen  Carcinomen, 
^^Iche  Jahre  lang  stationär  bleiben,  ohne  Metastasen  zu  bilden. 

Von  der  Gallenblase  und  tlen  gross(Mi  (iallengefässen  g(»hen 
weiebe  (Cylinderepithel-)  und  harte  (Skirrhus-)  Formen,  Zotten-  und 
^^Uertkrebse  aus.  Gleichzeitig  findet  man  häufig  in  der  Gallenblase 
Stoiübiidungen. 

Die  Krebse  des  Pankreas  sind  in  der  Regel  auffallend  hart,  nähern 
sich  der  Skirrhusfomi.  Sie  beginnen  am  häufigsten  im  Kopf  des  J^ankreas, 
s^Uen  im  Mittelstück  oder  in  d(»r  Cauda  und  führen  in  der  Regel  durch 
Gallenstaming  zu  schwerem  Icterus. 

Der  Larynxkrebs  geht  vorzugsw(^ise  von  (hMi  mit  Plattenepithel 
deckten  Stellen,  namentlich  von  den  Stimmbändern  aus,  bildet  im 
Anfange  eine  mehr  flache  Anschwellung,  später  eine  gi-obhöckerige 
"Webwulst,  ist  zuweilen  mit  starker  papillärer  Wucherung  der  Ober- 
fläche verbunden. 


Der  Krebs  der  Trachea   gehl  von   den   (retrotraohoalen)  Schlei 
drüsen  aiis,  desfjleichen  der  Bronchialkrebs. 

Der  Krebs  der  Niere  ist  ziemiich  selten;  meistens  haodolt  os  sich 
um   einen    weiclien  Krobs,   welcher  ziir  Bitdung  bedeuU'nder  Tumoren 

führen  kann.  jj 

Kystome.  ^| 

Kystome  sind  Geschwülste,  welche  aus  Cysten  zusammengesetzt 
sind  und  sich  darin  von  allen  anderen  Cysten  imt^rscheiden,  dass  fort- 
tipsetzt  neue  Cysten  durch  progressive  Wucherung  der  Wandbestand- 
theile  entstehen.  Es  handelt  sich  dabei  alsn  um  proliferirendo  Cysten- 
freseh Wülste,  welche  mit  einem  Epithelnherziig  versehen  sind  {grosse 
Zellen  mit  deutlichem  Kern  und  Kemkörporchen). 

Diese  Bil dünnen  schlies^en  Mch  fng  an  die  Krebwe  an,  insofern  die 
Cysten  analog  den  Krebsali  eolen  gebildet  werden.  Der  Unterschied 
besteht  darin,  dass  die  Alveolen  de-,  Krebses  Zellenhaufen,  die  Kystome 
Flüssij^keit  in  einer  Membran  enthalten  Beim  Ovarium,  dem  häutigsten 
Sitz  der  Kystome,  knnimen  mit  Zellen  gefüllte  und  eystischc  Alveolen  neben 
einander  vor.  Gewijhnlieh  bilden  die  Kystome  ein  Convolut  von  Cysten, 
welches  das  Aussehen  einer  Weintraube  besitzt,  deren  Beeren  die  verscliie- 
denste  Grösse  haben.  Einzelne  sind  ganz  dünnwandig,  wie  reife  Wein- 
beeren, andere  dickwandig.  Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  anfangs  ans 
einer  gallertigen  Masse,  die  später  mehr  dünnflüssig  wird,  bald  ganz  hell 
gelblich  ist,  bald  grünlich,  bald  dnnkelroth  durch  bämorrhagisciie  Bei- 
mischungen. Die  einzelnen  Blasen  convergii-en  nach  dem  Stamme  zu; 
die  grössei-cn  entstehen  immer  durch  Conflnenz  der  kleineren.  Die 
Kystome  sind  die  schwersten,  aber  nicht  die  grössten  GcBchwülsto  der 
Ovarien.  In  seltenen  Fallen  machen  die  Kystome,  gleich  den  Krebsen, 
Metastasen. 

3.  Die  teratoiden  Geschwülste.  H 

Die  teratoiden  oder  systematoideii  (iescliwiilste  enthalten  in  nn- 
volliommener  Weise  mehrei'e  Organe,  welche  einem  Organsystem  ent- 
sprechen. Ein  Theil  dieser  Geschwülste  gohfirt  in  das  Gebiet  der 
Doppel missbil düngen,  des  parasitischen  Foetiis.  Sie  bilden  gewissi'i- 
massen  Cysten,  indem  eine  Kapselbildung  die  ganze  Geschwulst  ein- 
schliesfit:  da  sie  andererseits  stets  mehr  oder  weniger  vollständig 
Hauttheile  enthalten,  so  fasst  man  alle  diese  Geschwülste  unter  der 
Bezeichnung  der  Dermoid-Cysten  zusammen.  Ausser  Her  Haut  enthalten 
diese  Domioidcysten  stets  einen  breiartigen  Inhalt  (dem  Inhalt  der 
Atheromcysten  en (.sprechend),  der  aus  ahgestos-seneii,  z.  Th.  fettig  mela- 
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niorphosirten  Epithclicn,  Cliolestearin,  K(»ttkrystallon  etc.  besteht.  Die 
Haut  enthält  zuweilen  sehr  f^xt  auispjebildete  oder  hypertrophische 
Papillen,  ist  gefässreich,  oft  mit  Schweissdrüsen,  Talgdrüsen,  Haarbälgen 
^^nd  Haaren  ausgestattet.  Manche  Dernioidcysten  sind  ausserdem  mit 
Knorpel,  Knochen,  Zähnen,  Muskeln,  Milchdrüsen,  mehr  oder  weniger 
vollständigem  Auge,  auch  Hirn-  und  Nervensubstanz  ausgestattet. 

Diese  Dermoidcysten  wachsen  langsam,  erreichen  zuweilen  eine 
beutende  Grösse.  Sie  kommen  in  der  Subcutis,  in  den  Ovarien,  im 
^'chim,  Orbita,  Lungen,  Hoden  etc.  vor. 


i 


Vi.iyiftLitif;.     All^'i'ii 


Vergiftungen. 


Dio  Erschein imgen  piner  Vergiftuiip;  sind  im  AllKpmpintni  vim 
dor  Ctmcentration  und  der  Menge  der  zurWirltung  kfimmenden  giftigen 
StfifFe  abhängig.  Concentrirte  Säuren  z.  B.  machen  schwere  Vergifhings- 
orscheinungen ,  während  sie  in  starker  Verdünnung  unscliadlich  sind. 
Viele  Araneistoffe  wirken  in  medidnalen  Dosen  therapeuti**ch .  in 
grösseren  giftig.  Dabei  ist  oft  das  individuelle  Verhalten  verschieden, 
insofern  Älter  und  Gewohnheit  des  Individuums  von  grosser  Bedeutung 
sind.  Es  existirt  demnach  keine  bestimmte  Grenze,  von  der  an  ein 
chemischer  Stoff  giftig  wirkt.  Demontspreehend  sind  auch  die  durch 
Gift  hervorgerufenen  anatomischen  Verändeningen '),  auf  die  es  hier 
in  eretcr  Linie  ankommt,  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Sehr 
wesentlich  ist  dabei,  abgeselien  von  der  Menge  und  Concentration  dei- 
Gifte,  die  Länge  der  Zeit,  welche  zwischen  der  ersten  Einwirkung  jnid 
dem  Eintritt  des  Todes  verstrichen  ist  Vergeht  längere  Zeit,  ehe  der 
Tod  eintritt,  so  kann  ein  Theil  des  Giftes  durch  Erbrechen  oder  Aus- 
pumpen aus  dem  Magen  entfernt,  ein  Theil  sogar  dnreh  die  Nieren 
und  den  Darm  ausgeschieden  sein.  Dann  sind  liicale  Untersuchungen 
nicht  immer  möglich.  Etwas  Anderes  ist  es  bei  den  Giften,  welche 
schnell  den  Tod  herbeiführen.  In  diesem  Falle  findet  man  sehr  häufig 
locale  Veränderungen. 

Man  unterscheidet  drei  vei-schieilenc   Arten  der  Wirkung: 

1)  Irritation, 

2)  Parenchymatöse  Entzündung. 

3)  Corrosion,  Aetzwirkung. 
Zur     ersten     Gruppe     gehören     lürjonigen     Stoffe,     welche     i 

eine    reizende    Wirkung    ausüben,    Hyperaemie    und    Schwellung 
wirken.     Die    reizende  Wirkung    kann    sich    auf   die    Schleimhaut    i 
Auges   und    der  Na.se  (bei  Bromdämpfen),    der    Respii-ationawege    (Jw 


')  Da  OS  dur  Kuuui  niuhC  gc^statlet.   ullu  Vcr^iftiiugon  elngühi 
so  wurden  uur  dio  häufiBtiren  uqiI  wichtigeren,  wolclio  mit  auffalleiMii 
terisÜHtliün  anfttüniisthi'n  Verüuderuiigwi  verliuiidi'u  sind,  angeführt. 
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dämpfe   und  Chlorj^as)    und    des    Vordauun{2:seanals    oi*streeken.     Beim 

Verschlucken    ivizender   Substanzen    entstellt    im     Munde    {j:ewöhnlicli 

keine  Hyperaemie,  weil  die   giftigen  Stoffe   diesen   zu  schnell  passiren. 

Im  Magen    handelt   es    sich  meistens  um  ven(">so  Hyperaeraien.     Unter 

diesen  steht    in    der  Intensität    die  durch   Cyankalium    hervorgerufene 

obenan:    sie   hat    einen     haemorrhagischen    Character,    indem    (Jefässe 

borsten    und    die  Schleimhaut   mit  Blut   infiltrirt  wird.     An  das  Cvan- 

kalium  reiht   sich    der    Alcohol    absolutus    an.      Auf   der   (rrenzc»   der 

hyperaemischen  Schwellung   und    der  Aetzung   stehen  die  Kupfersalze. 

Zu  den  oi^Dtlichen  Aetzgiften  (Vene na  corrosiva)  gehören  vor 

Allem  Säuren  in  concentrirtem  Zustande  (Salz-,  Salpeter-,  Schwefel-, 

Carbol-,  Salicyl-,  Oxal-Säure    und    Eisessig),    die  kaustischen 

Alkalien     und    Alkalisalze    (Li(|Uor     Kalii,     Natri,     Ammonii 

caustici:    Kalium  sulfuratum,   permangani<'um,  bichromicum) 

und  Metallsalze    (Argentum  nitricum,    Sublimat,    Chlorzink, 

ßleizucker  etc.).     In    grosser  Verdünnung    sind    sie  meistens   un- 

««hädjich,     in    starken,     mehr    concentrirten    Lösungen    be- 

^w*ken   sie   gleich  vielen    anderen   Stoffen    (Li(|Uür   ferri    ses(|uichlorati 

Chanthariden  etc.)  heftige  Gastroenteritis.    Gelegentlich  werden  auch 

^xsudationen    von    fibrinösen    Massen    durch    chemische  Stoffe 

erzeugt,  besonders  im  Pharynx  und  Larynx  (z.  B.  durch  die  Dämpfe 

des  Salmiakgeistes);   es    bilden    sich    dann    fibrinöse  Häute   (im  Magen 

durch  Einwirkung  von  kochend  heissem  Wasser),  also  eine  Art  Croup. 

^^  Wtt  ein,  wenn  es  nicht  zur  vollendeten  Aetzung  kommt^  z.  B.  auch 

"®*  Schwefelsäure-  und  Carbolsäure- Vergiftung.     Mit  der  AetzuD^  hört 

'^g^lmässig  die  Circulation  auf;  in  Folge  dessen  kann  nun  auch  keine 

*'*^rinau8scheidung  mehr  erfolgen.    Bei  der  Aetzung  entstehen  ebenfalls 

Haute^    welche   abgelöst   und    nach    aussen   befördert   werden   können; 

uas   sjij^j  j^j^gj.  ^^inß   Pseudomembranen,    sondern  wirkliche   Häut(\    in 

erster  Linie  die  nekrotische,  abgestossene  Schleimhaut. 

Die  corrosivoD  Processe  vollziehen  sich  unter  den  Ercheinungen 
<»^r  Heizung.  Auch  hier  erfolgt  zunächst  Hj^eraemie  und  Haemor- 
™^o.  Das  Blut  wird  durch  chemische  Verbindung  mit  den  corrosiven 
^^ffon  in  einer  Weise  verändert,  welche  man  VerbnMiiumg  bzgl.  V(»r- 
•^^^Wiing  bezeichnet  hat,  weil  die  angegriffenen  haemorrhagischen  Theilo 
^^^  schwarzbraune  Färbung   annehmen. 

Die  Besonderheiten  der  Einwirkung  auf  <lie  Eiweisskörper  treten  am 
"^ton  in  Erscheinung,  wenn  recht  wenig  Blut  da  ist;  im  anderen  Falle 
^^rden  sie  durch  die  haemoiThagische  Röthung  verdeckt.  Zunächst  entsteht 
eine  Trübung  der  Schleimhaut  durch  Niedei-schläge  von  Albuminaten,  wo- 
durch die  Theile  ein  trübes  weisslich(»s  Colorit  bekojnmen  können. 
Diesem  ersten  Stadium  der  Mortification  folgt  das  zweite,  das  der 
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Exfoliation  und  der  (Jeschwürsbildunp,  Es  entsteht  nämlicli  an 
der  Grenze  zwiäcbpn  dem  mortifici rtt?n  und  nicht  mnrtificirten  Gewebe 
eine  Hemareirende  und  dif!secii"ßnde  Eiterung;  diese  führt  zur  Ab- 
stüMSiing,  Exfoliation  dt>r  todtf-n  TlieiJe  und  zur  Bildung  dos  Aete- 
geschwüres,  ulcus  corrosivum.  Die  exfoliii-ten  Häute  (SclileiniLnut, 
Submiicoso)  sind  regelniäasig  an  der  äusseren  Fläche  (Obprfläolie)  rauh 
und  an  der  innerou,  abgestossonen  FlÄche  {durch  die  Eiterung)  glatt 
(jode  Cniiipmembran  ist  im  Gegensatz  dazu  tiu.'uon  glatt  und  innen  rauh). 
Die  Aptzgoschwilre  heilen  leicht,  vorausgesetzt  dass  jemand  dieses  Stadium 
überlebt  Es  bilden  sieh  dann  auf  der  Oeschwürsoberfläche  Urnnu- 
hitionen,  die  zur  Nouhitdunfr  einer  Hindere webslage  {nieht  zur  Sehleim- j 


liaut-Kepeneratiou)  führen.  Mit  der  Nnrbenbildung  verbindet  sich 
i-egclniässig  Schrumpfung,  welche  je  nach  der  Tiefe  der  Aeztung  ver- 
sehiedeno  Grade  erreicht  Im  Oesophagus  kiinn  die  Verengerung, 
Stenose,  so  bedeutend  sein,  dass  nur  noch  dünne  Sonden  einzuführen 
suid;  und  im  Magen  ist  die  Schrumpfung  zuweilen  so  cxtroni,  das»  der 
Magen  ganz  klein  und  vollständig  insufheient  wird. 
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Die  Aetzun^  erfolgt  selten  gleichniässig  über  grosse  Flächen  hin. 
Der  Hauptangriffspiinkt  aller  ätzenden  StoflFo  ist  der  Magen.  Durch 
den  Mund  und  den  Schlund  gehen  die  Ingesta  ziemlich  schnell:  daher 
findet  man  daselbst  auffallend  wenig  Verbrennung,  selten  eigentliche 
Geschwürsbildung.  Im  Oesophagus  sind  diejenigen  Stellen  für  Aetzung 
besonders  disponirt,  welche  auch  die  Prädilectionsstellen  des  Krebses 
bilden,  also  die  Stellen,  welche  vorzugsweise  geeignet  sind,  die 
Ingesta  in  innigere  Berührung  mit  der  Schleimhaut  des  Oesophagus 
zu  bringen:  1)  der  Isthmus  hinter  der  Cartilago  cricoides,  2)  die 
Kreuzung  des  Oesophagus  mit  dem  linken  Bronchus,  3)  die  Stelle 
dicht  über  dem  Hiatus  oesophageus  des  Diaphragma.  Im  Magen  ist 
immer  die  Portio  pylorica  am  stäi'ksten  verändert,  weniger  und  seltener 
der  Fundus;  der  übrige  Theil  bleibt  oft  von  jeder  Aetzung  frei,  kann 
aber  auch  in  toto  verändert  worden.  Auch  die  ganze  Innenfläche  des 
Oesophagus  (Schleimhaut,  Submucosa,  seltener  Theile  der  Muscularis) 
kann  geätzt,  als  röhrenförmiges  Stück  exfoliirt  und  zuweilen  plötzlich 
unter  starken  Schlingbeschwerden  erbrochen  werden.  Selten  dringt  die 
Aetzung  tiefer  als  bis  in  die  Muscularis  hinein.  Daher  ei"folgt  niemals 
Perforation  des  Magens  unmittelbar  nach  der  Aetzung,  sondern,  wenn 
sie  überhaupt  zu  Stande  kommt,  erst  im  Verlaufe  von  Wochen. 
Sehr  leicht  kann  aber  nach  Aetzungen  eine  Perforation  post  mortem, 
z.  B.  beim  Leichentransport,  stattfinden  und  die  übrigen  Organe  des  Ab- 
domens von  der  corrosiven  Substanz  (z.  B.  Schwefelsäure)  angeätzt 
werden.  In  diesem  Falle  fehlen  stets  peritonitische  Erscheinungen, 
welche  bei  einer  Perforation  intra  vitam  immer  vorhanden  sind. 

Bei  Ver^ftuDg  mit  Schwefelsänre  bildet  sich  zuweilen  an  den 
Mundwinkeln,  wenn  etwas  Säure  herabfliesst,  ein  brauner  Schorf,  bei 
Salpetersäure  ein  gelber  nnd  bei  Salzsäure  ein  grauer  oder  grauweisser 
Schorf.  Das  bietet  jedoch  nur  in  ziemlich  seltenen  Fällen  einen  sicheren 
diagnostischen  Anhaltspunkt;  in  vielen  Fällen  fehlt  äusserlich  jede 
Schorfbildung.  Die  gelben  Färbungen  der  Magenschleimhaut  rühren 
stets  von  galliger  Imbibition  (in  Folge  der  heftigen  Brechacte)  her. 

In  der  Umgebung  der  verschorften  Partien  besteht  gewöhnlich 
Imbibition  mit  Blutfarbstoff  und  Oedem.  Der  Pylorus  bildet  in  der 
Regel  die  untere  Grenze  der  Aetzung;  nur  selten  findet  man  diese  jenseits 
des  Pylorus.  Tritt  bei  Schwefelsäure-Vergiftung  nicht  bald  der 
Tod  ein,  dann  kann  es  zur  parenchymatösen  Ent/Aindung  des  Herzens,  der 
Nieren  und  der  Tjober  mit  Ausgang  in  Fettmetamorphose  kommen. 

Bei  Vergiftung  mit  Essigsäure  hat  man  eine  Verwandlung  der 
Oberfläche  in  einen  gallertigen  Zustand  beobachtet,  auf  den  dann  erst 
die  eigentliche  Erweichung  folgte.  Am  Munde  entstehen  zuweilen  grau- 
weisse  oder  schwärzliche  Schorfe. 


Audi  In-i  Verpf hingen  mit  OxBlBänre  iiml  oxalaaurem  Kali  (Klee- 
»alz).  iv(;lrhi>  durch  Einwirkiinff  auf  das  Ontralnervi-nsyst'.'ni  törlten. 
kiuniiit  Aetzwirkung  zu  Stjinde.  Cliaracteristisdi  für  Oxalsänrevergiftniig 
ist  das  Vfirkummen  von  üxalsaurem  Kalk  (schiefe  rliomliisctie  Säulfii) 
in  den  Harncanäk-bon. 

Die  Carbölsäure,  welche  aiieli  b<'i  RcHorption  von  doi-  Haut, 
von  Wunden ,  vnn  den  Geschlechtswegen  und  vom  Mastdarm  aus  zu 
Veipftnngsoi«clieinungen,  plötzlieliem  Collaps,  führen  kanii,  voründert 
zuweilen,  nanientlicli  bei  längerer  Einwirkung,  den  Urin,  giebt  ihm  eine 
duukelolivengriine  Fäi'hniig.  Wenn  der  eiwte,  meistens  sehr  schweR- 
Cullaps  überwunden  wird,  entsteht  eine  heftige  Bronchitis  und  eine 
sehr  ausgedehnte  Brondiopoeumunia  kataiTlmlis-fihrinosa,  welche  sich 
in    vielen  Fallen   scbleiohend   entwickelt  unr!  zuweilen  zum  Tode  fiilirt. 

Amiuoiiiak  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es  nach  Resurptinn 
durch  den  Verdaunngseanal  auch  auf  die  Sdileinihaiit  der  Kespiratinns- 
wege  heftig  initirend  einwirkt  und  zuweilen  durch  (Jlottis-Oodem  zum 
Tode  fühi-t. 

Bei  Vergiftinig  mit  Kaliaiu  chloricam  wini  dfis  Huenioglobin  in 
braunes  Jlethaemoglobin  verwandelt  Dadurch  bekommen  die  T(»dten- 
II ecke  eine  e igen th (im lieh  mattgraue  Färbung.  Todesuraache  ist  ge- 
wohnlich eine  Nephritis  parencliymatosa  und  die  fast  vollständige  Än- 
füllnng  der  Harncanalchen  mit  Methaemuglnbin,  die  ihrerseits  jedenfalls 
zu  einem  Theil  an  der  vollständigen  Anurie  Schuld  ist. 

Nach  Vergiftung  mit  Queckailberpräparaten  kommt  es  im  IJick- 
dann  zu  sehr  sehwert>n  Erscheinungen,  auch  weiui  diese  nicht  durch 
iien  Mund  dem  Körper  einverleibt  worden  sind.  Das  Gift  muss  also  in 
diesem  Fall  in  die  Circulation  übergegangen  und  dann  im  Darm  wieder 
ausgeschieden  sein.  Das  ist  eine  secundiire  Form  der  Giftwirkung. 
Es  geschieht  hier  aber  eine  Verändenmg,  welche  gerade  so  aussieht. 
als  oh  sie  duit'h  eine  Einwirkung  von  der  Oberfläche  her  heiTorgerufon 
würe  und  nicht  von  der  Submucosa  aus.  Die  Veränderung  hat  ihren  Sit)! 
gewöhnlich  nur  im  Dickdami,  breitet  sich  jedoch  in  einzelnen  Fällen  bis 
auf  das  Ileum  aus.  Die  Erscheinungen  schliessen  sich  eng  an  die  der 
Dysenterie;  Colitis  haemorrhagica  diphthorica  (siehe  daselbst) 
an;  sie  heginnen  zuweilen  sehen  wenige  Stunden  nach  der  AppUcatiun 
von  Sublimat  auf  grosse  Wundflächen  und  können  in  ganz  kurzer  Zeit 
/.um  Tode  führen.  In  solchen  Fällen  findet  mau  ausserdem  die  Epithelien 
der  gewundenen  Hurncaniilchen  mit  Kalk  incnistirt,  d.  h.  die  Epithelien 
sind  noch  vorhanden  und  gut  zu  färben,  aber  von  ebier  ganz  dünnen, 
be<ieckenden  Kalkschieht  ttber/ogen,  so  dass  sie  erst  nach  Auflösung 
des  Kalkes  gut  sichtbar  werden.  Dieser  frisch  abgelagerte  Kalk  löst 
sich  schon  auf  ZusiitK  von  giin;:  dünner  Essigsäure.     Vorgeben  niehreHL 
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Tage  bis  zum  Tode,  dann  findet  man  compactere  Kalkraassen,  zahllose 
Kalkinfarcte,  welche  z.  Th.  schon  makroskopisch  sichtbar  werden,  während 
die  allerei-sten  Anfänge  immer  nur  mikroskopisch  wahrzunehmen  sind. 
Ferner  entsteht  häufig  als  erste  EiNcheinung  der  Vergiftung,  noch  häufiger 
allerdings  bei  chronischem  Mercurialismus,  eine  Stomatitis  mit  Salivation, 
welche  sich  nicht  selten  bis  zur  Geschwürsbildung  (am  Zahnfleisch, 
Wange,  Zungenrand)  steigert,  zuweilen  sogar  zum  Verlust  der  Zähne  und 
zur  Kiefernekrose  führt. 

Bleiverbindnngen  (namentlich  Plumbum  aceticum  oder  Blei- 
zucker, basisches  Bleicarbonat  oder  Bleiweiss,  Bleiglätte) 
erzeugen  in  grösserer  Menge  acute  Entzündung  des  Magendarm- 
canales,  starke  Schwellung  und  Röthung  mit -kleinen  Blutungen  und 
Schwellung  der  DamifoUicel.  Die  Drüsenepithelien  des  Magens,  der 
Nieren,  der  Leber  befinden  sich  im  Zustande  der  trüben  Schwellung; 
im  Gehirn,  in  den  Hirnhäuten  und  Nieren  besteht  starke  Hyperaemie; 
nach  einigen  Tagen  tritt  Icterus  auf.  Die  Faeces  haben  ein  schwärz- 
Hches  Aussehen  durch  Schwefelblei.  Bei  chronischer  Vergiftung 
haben  die  Zahnfleischränder  eine  schieferig-bläuliche  Färbung  durch 
Ablagerung  von  Schwefelblei  in  dem  Schleimhautgewebe.  Es  entsteht 
Degeneration  des  Meissner'schen  Plexus  der  Submucosa  des  Darmes 
und  des  Auerbach'schen  Plexus  myentericus  (in  der  Darmmuskulatur), 
welche  die  Ursache  der  Bleikolik  und  der  Obstipation  bilden,  chronische 
Nephritis  (Granularatrophie),  zellige  Infiltiation  der  Adventitia  und  Fett- 
metamorphose der  Media  der  Arterien  und  Fettmetamorphose  einzelner 
willkürlicher  Muskelgruppen  (Extensoren  der  Extremitäten,  Bleiparalyse). 

üeber  die  Ursachen  der  Arthralgie  und  Encephalopathie  bei 
Bleivergiftungen  ist  pathologisch-anatomisch  nichts  Bestimmtes  bekannt. 
Stets  ist  in  Folge  allgemeiner  Ernährungsstörung  starke  Abmagerung, 
Macies,  zu  coustatiren. 

Das  Blei  wird  von  den  Schleimhäuten,  Wunden  und  Geschwüren 
aus  in  den  Körper  aufgenommen,  lange  Zeit  in  demselben  zurückgehalten 
und  mit  der  Galle  und  dem  Urin  schliesslich  wieder  ausgeschieden.  Am 
häufigsten  erkranken  an  chronischer  Bleivergiftung  Anstreicher,  welche 
zu  den  Farben  häufig  Blei  verwenden  und  nicht  genügende  Sorgfalt  bei 
der  Reinigung  der  Hände  vor  den  Mahlzeiten  beobachten. 

Die  Wirkung  des  Phosphors  bei  acuten  Vergiftungen  besteht 
hauptsächlich  in  parenchymatöser  Entzündung  der  grossen  drü- 
sigen Organe  des  Unterleibes  (Magen,  Dünndarm,  Leber,  Nieren, 
Pankreas),  des  Herzens  und  der  Körpermuskulatur  mit  Augang  in  Fett- 
metamorphose. Auch  in  den  Arterien  stellt  sich  in  ganz  kurzer  Zeit 
eine  weit  verbreitete  Fettmetamorphose  ein.  Vom  2.  oder  3.  Tage  an 
beginnt  ein  starker  Icterus.  Tritt  der  Tod  sehr  rasch  ein,  dann  ver- 
breitet   der    Magen    zuweilen    einen    deutlichen    knoblauchartigeu 


im 
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(ieruch.  In  der  parenchymatösen  Entzündung  der  wichtigeren  Organe  und 
im  Icterus  stimmt  der  Sectionsbefiind  bei  Phosphorvergiftung  mit  dem  bei 
schwerer  Sepsis  oft  vollständig  üborein.  Einen  charactoristiacbftn  Unter- 
schied macht  nur  allein  die  Milz,  welelie  bei  I'hosphnrvergiftnng  nicht  ver- 
änrlert,  k'i  septischen  Processen  geschwollen  (durch  Hypeiplasie  der  Pulpa) 
ist-  Ferner  bieten  häufig  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose 
der  Phosph<irvoi-giftung  die  zahllosen,  z.  Th.  confluirenden  kleinen 
Blutungen,  die  Petechien  der  Haut,  Ekchymosen  tier  Subrutis,  der  serösen 
Häute,  der  Leberiiapsel,  der  Gefässsclieiden,  zuweilen  Haemorrhagien 
des  MagendaiTncanals,  der  Lungen,  der  Ovarien  und  des  Gehirns. 

Die  characteris tischen  Verändenuigen  sind  am  6. — 8.  Tage  in  der 
Regel  am  ausgesprachensten.  Im  Magen  findet  keine  Aetzung  der 
Oberfläche  statt,  vielmeiir  beginnt  die  pai-enchymatöse  Entzündung  der 
LabdrUsen:  Gastroadenitis  oder  Gastritis  glandularis,  im  Fundus  der- 
selben, also  da,  wo  die  üetässe  das  Blut  zuführen.  In  Folge  der  fort- 
schrtütenden  Schwellung  der  Drüsen  kann  das  Blut  in  die  Schleimbaut 
nicht  mehr  eindringen  und  es  entsteht  Anaemie  der  Magenschleimhaut. 
Diese  parenchymatöse  Oastiitia  steht  mit  der  Hepatitis  und  Nephritis 
vollkommen  parallel. 

Die  chronische  Phiisphorvergiftung  kommt  mir  bei  Fabrik- 
arbeitern, welche  mit  Phosphor  zu  thun  liaben,  vor,  Sie  besteht  in 
einer  Htornatitis  und  Periostitis  der  Kieferknochen  mit  Aus- 
fallen der  Zäline,  Hy  perostosis  (Osteophyten)  und  Cnrionekrosis. 
Durch  letztere  kann  ein  grösserer  Tlioü  des  Unterkiefers  zerstört  wei-dcn. 
(.)ft  bilden  sich  eiternde  Fistolgange,  welche  sich  nach  aussen  oder  in 
die  Mundhöhle  hinein  öffnen.  Beim  waclisenden  Knochen  entsteht  au 
der  Kniirpelknwhengrenze  durch  längere  Einwirkung  von  wenig  Phos- 
phor Skleroso  der  Spongiosa. 

Bei  acuter  Arsenikvergiftung  {meistens  dui-ch  ai-senigo  Stiupp. 
sog.  weissen  Ai-senik)  kiinn  der  Tml  ganz  plötzlich  einh-eten,  nach  20 
Minuten  bis  1  Stunde,  unter  Ei-scheiuungeu,  welche  auf  das  Nerven- 
system (Collaps,  Convulsiouen)  hinileuten.  Vergehen  raelu'ere 
Stunden  bis  zum  Eintritt  des  Todes,  so  entstehen  Veräiulerungen  «Ics 
Mageudarmcanals,  welche  gi-osse  Ueboreinstiramuug  mit  den  Erschei- 
nungen bei  asiatischer  Cholera  haben.  Es  besteht  eine  acute  Onstro- 
enteritis;  der  Magen  ist  geschwollen,  helhxtth,  die  Follicel  sind  ver- 
gi-össert  (Oastritis  follicularis),  die  Schleimhaut  ist  mit  kleinen  Blutungen 
durchsetzt,  mit  einer  häufig  blutig  tiugirteu  Schlei  niscliicht  hedeckt. 
Zuweileu  findet  man  kleine  rundliehe  tJeschwüre  in  der  Magensclileiin- 
Imut  mit  injicirt^n  Rändern.  Dann  sieht  man  im  Schleim  und  auf  dem 
GeschwüTBgrund  nicht  selten  kleine,  weisse  Arsenikkiinichen  (Octaedor). 
Im  Dünndjirm  wiederliolt  sich  die  Sclnveflung,  Röthung,  die  Bildung 
kleiiiet     Hhi(e\travas,ite    und     ilic    Fulliueisehncllunu:.      Der    Irdiidt    .h-s 
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Darmes  enthält  keine  Galle  (nicht,  weil  Stauung  besteht,  sondern  weil 
keine  Galle  mehr  gebildet  wird),  sieht  aus  wie  Keiswasser. 

Tritt  der  Tod  erst  nach  einigen  Tagen  (»in,  dann  entst(»hen  ganz 
dieselben  Veränderung(Mi,  wie  bei  Ph<>sph(>rv«^rgiftung:  Fc^ttUK^taniorpliose 
fast  aller  Organe,  doch  g(»wöhnlich  in  (»twas  schwächerem  Grade,  w(mI 
der  Tod  frühzeitiger  erfolgt. 

Der  Arsenikgehalt  des  Körp(»rs  ist  noch  nach  JahrcMi  nachzuweisen. 
Er  verhindert  die  Fäulnis.s,  fiihii:  oft  schnell  zur  vollständigen 
Mumification.  Aus  dem  Magen<larmcanal  v(»i-schwindet  Arsenik  in 
der  Regel  «ehr  bald. 

Bei  Yern^ftuiigen  mit  Kohlenoxydgas  (durch  Kohlendunst  oder 

Leuchtgas)  bekommt  das  Blut,  welches  gc^wrdnilich  flüssig  bleibt,  eine  hell- 

kirechrothe Farbe  durch  Umwandhing  «lesSauei-stoffhaemoglobins  inKohlen- 

oxydhaemoglobin  (im  Spt^eti'um  nachzuweisen).    Ihxs  letztere»  ist  unfähig, 

Sauerstoff  aufzunehmen.  Hört  die  Einwirkung  des  Kohlenoxydc^s  auf,  ehe  dor 

Tixl  eintritt,  so  kann  Genesung  folgcMi  oder  das  Individuum  stirbt  an  sog. 

Xaclikrankheiten  (z.  B.  Pneumonie  duich  Aspiration  erbrochener  Massen). 

Bei  KohleDsaureveri^ftuiig   bleibt  das  Blut   flüssig   und    hat    eine 

rtunkelrotlie  Farbe. 

BeiVer|^ftniiginitBlaii»äiire  und  Nitrobenzol  haben  die  Lcnchentheile 

Bitterraandelgeruch,  bei  der  Blausäure  vielleicht  nicht  immer,  beim 

Xitrobenzol  jedenfalls  stärker  als  bei  der  Blausäurt».    Bei  dieser  fehlen  in 

der  Regel  andere  characteristische  Merkmale;  bei  Nitrnbenzolvergiftung 

wird  haemorrhagisehe  Hyperaemie  dcT  Magendarmschleimhaut  beobachtet. 

Vei^ftnng  mit  (Chloroform,  Aether,   Chloralhydrat  sind   zuweilen 

post  mortem  am  Geruch    zu   erkennen,  machen  ab(»r  k(Mne  bekannton 

anatomischen  Veränderungen. 

Bei  chronischem  Abusun  Hpiritnomm  beobachtet  man  sehr  häufig 
Fettleber  und  chronische  Gastritis:  chmnische  Verdickung  der  Schleim- 
haut und  sehiefrige  Pigmentirung. 

Opinm- und  Morphinm-Ver^ftun^n  bieten  koine  characteristischcn 
Leichenerscheinungen. 

Bei  Yergiftnng  mit  Atropin  erzielt  man  zuweilen  mit  dem  Blut, 
Urin  oder  Mageninhalt  des  Vergifteten  bei  Thieren  Pupillenerweiterung. 
Ausser  der  extremen  Pupillenerweiterung  ist  nach  dem  Tode  in  der 
Regel  kein  sicherer  Anhaltspunkt  für  Atropinvergiftung  zu  gewinnen. 
Nach  Vergiftung  mit  Strychnin  bietet  manchmal  dieHaltung  der  Leiche 
(Tetanushaltung),  die  schnell  eintretende»  und  lang  anhaltende  Todtenstarre 
und  die  schwarzrothe  Färbung  des  Blutes  einen  sicheren  Anhaltspunkt. 
Dagegen  ünden  sich  nach  Vergifton^  mit  Hyoscyamin,  Nicotin. 
DigftaUn,  Ergotin,  Cicuta  und  anderen  (iiften  in  der  Kegel  keine 
cliaracteristischen  Leichen  Veränderungen. 


1  liber  thiirischfi  Paraaiti^D. 
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^H  Die  durch  tliieiisclic  und  pfiau/.liehe  Organismen 

^^  lier\oriferufenen  \'erändennij;en,  einschliesslich 
l  der  Inrectionskrankheiten. 


Die  durch  thierische  Parasiten  hervorgerufenen 
Veränderungen . 


Dil'  tli i er i seilen  l'arasiten  oiler  Sc Iiiiiarutzert liiere  sind  diircli  ihr 
Nalirungsbedürfriiss  vollständig  oder  zeitweilig,  für  gewisse  Entwickeln ngs- 
perioden,  luif  den  Aufenthalt  auf  anderen  Thieren  angewiesen.  Sie 
stehen  lUso  zu  anderen  Thieren  in  einem  nutritiven  Abhüngigkeits- 
verliültniss  und  unterscheiden  sich  darin  von  den  scheinbaren  oder 
falschen  Parasiten,  Eier  und  Larven  von  Fliegen,  Ohrwürmer  etc.,  welche 
»ich  mehr  zufällig  {7..  B.  in  Wunden)  auf  dem  Menschen  auflialten. 

Ein  Theii  der  Schmarotzer  bleibt  immer  auf  der  Oberfläche  ( K  p  i  z  0  en : 
Flühe,  Läuse, Hanrsackmilbe  und  Entozoen :  Spulwurm,  üxyurua,  Ascaria, 
Aiich.vlostimum  und  andere);  ein  Theil  dringt  auch  in  das  Parenchvni 
der  Orgaue  ein  (Organnzuen:  Krätzmilben,  Trichinen  .Sandfloh,  Filaria, 
Cysticercus,  Enchinoeoccus  etc.);  und  einzelne  halten  sich  vorzugsweise 
im  Blut  auf  (Haemiitozoen:  Distomum  baenmtobiuni). 

In  den  südlichen  Gegenden,  namentlich  in  den  Tropen,  ist  die 
>^ahl  der  thierischen  Parasiten  bedeutend  grösser,  als  in  Deutscblan<l. 
z.  Th.  wegen  klimatischer  Verhältnisse,  z.  Th.  abei'  auch  wegen  der 
niedrigen  Kulturstufe  (geringe  Sauberkeit,  Genuss  roher  Speisen,  mangel- 
hafte Kleidung,  schlechte  Wohnung).  Manche  i'arasiten  sind  ihr  ganzes 
I^ben  hindurch  auf  den  Menschen  angewiesen  (z.  B.  die  Milben),  andere 
können  nur  gewisse  Entwickelungsperioden  im  Menschen  durchmachen 
und  müssen,  um  sich  weiter  zu  entwickehi ,  also  nutritiver  Verhältnisse 
wegen,  zeitweise  auf  Thiero  (namentlich  Hausthiere)  übertragen  werden 
(Taenien).  lüinige  suchen  hauptsächlich  desshalb  den  menschlichen  Köiper 
auf,  nm  sich  ihi'cr  Eier  zu  entledigen.     Viele  haben   die  Fähigkeit,  die 
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menschlichen  Gewebe  aotiv  zu  diin^lulringen  (Trichine  etc.),  andere  sind 
harmloser^   werden   höchstens  passiv   an  wichtifj:ere  Stellen  transportiit. 

Der  menschliche  Organismus  verhält  sich  diesen  Schmarotzern 
gegenüber  sehr  verschieden.  Zarte  (Jeschr^pfe,  namentlicli  Kinder, 
reagiren  selbst  schon  auf  die  an  und  für  sich  harmloseren  Darm- 
parasiten in  sehr  energischer  Weise  (Krämpfe),  während  andere  die 
Anwesenheit  derselben  oft  nur  zufällig  bemerken.  Viele  Schmarotzer 
rufen  sehr  heftige  reactive  örtli(*lio  Veränderungen  hervor,  andere  sind 
bald  wegen  der  Dignität  der  befallenen  Organe  gefährlich,  bald  un- 
gefährlich und  bleiben  dann  oft  ganz  unbea(»htet.  So  konmien  Cysti- 
ccrcen  der  Arachnoides  oft  ei-st  bei  der  Section  zur  Beobachtung,  während 
sie  an  anderen  Stellen,  z.  B.  in  den  grossen  Ganglien  des  Gehirns,  schwere 
Krankheitsersc^heimingen  bewirken.  In  gleicher  Weise  kann  ein  früh 
albgestorbener  I^eberechincjkokkus  unbemerkt  bh'iben,  während  ein  grosser, 
in  Vereiterung  übergehender  K<*hint»k(>kkussack  der  Leber  häufig  genug 
zum  Tode  führt. 

Die  thierisehen  Parasiten  des  Menschen  gehören  den  Arthropods, 
den  Vermeg  und  den  Protozoa  an. 

Die  Arthropoden,  Gliederfüssler  sind  Thiere  mit  seitlich  symme- 
trischem Körper  und  meist  deutlich  gegliederten,  fussartigen  Anhängen. 
(Geschlechter  fast  durchweg  getrennt.  Von  diesen  kommen  beim  Men- 
sehen zwei  Glassen  vor:  Insecta  und  Araehnoidea. 

Die  Classe  Insecta  ist  durch  die  Ordnung  Hemiptera  (Aptera) 
und  die  Onlniing  Diptera  vertreten. 

Zur  Ordnung  Diptera  (Zweiflügler:  mit  saugenden  Mundtheilen, 
grossen, zusammengesetzten  Augen,  häutigen  Vordcrtlügeln  und  zu  Schwing- 
kolben  verkümmerten  Hintorflügeln)  gehören  der  Floh  (Pulcx  irritans), 
derSandflob  (Pulex  penetrans)  und  <lie  Dasselfliege  (üestrus). 

Der  gewöhnliche  Floh  macht  eine  individuell  vei-schieden  grosse 
Quaddel  mit  k  leiner  centraler  Haemorrhagie.  Das  Wei  beben  des  S  a  n  d  f  1  o  h  e  s 
(im  südlichen  Amerika)  bohrt  sich  in  die  Haut  ein  und  ruft  dort,  indem  es 
Eier  legt,  Geschwürsbildung  hervor.  Von  der  Familie  der  Biss-  oder 
Dasselfliegen  kommen  häufig  bei  Thieren,  selten  bei  Menschen,  Ijarven 
unter  der  Haut  und  in  Körperhöhlen  vor.  Sie  ei-zeugen  heftige 
Reizungen  und  Katairbe,  namentlich  der  Nasenhöhlen. 

Zur  Ordnung  Hemiptera  (bzgl.  Tiitorordnung  Aptera:  flügel- 
lose Insecten  mit  saugenden  MundtheilcMi,  undeutlich  gegliedertem  Thorax, 
grossem,  neunringligem  Hintorleib,  kleinen  Augen)  gehören  die  Kopf- 
laus (Pediculus  capitis),  die  Kleiderlaus  (Pediculus  vostimenti), 
die  Krankenlaus  (Pediculus  tabescentium)  und  die  Filzlaus 
(Phthirius  pubis). 

Die   Kopflaus  bewohnt   ausschliesslich   den   behaarten    Kopftheil: 

LftOfrerhiiiP,  Omndriu  der  patholof?.  Anutomio.    2.  AuH.  14 
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(lurcli  Kratzen  {wegen  des  heftigen  Juckens)  entstehen  nässende,  borken- 
bildende Ekzemherde.  Die  Kleiderlaus  bewohnt  die  Falten  der  dem 
Körper  anliegenden  Kleidimgsstiicke  (Hemd  etc.)  und  -sucht  nur  den 
menschlichen  Körper  auf,  um  Blut  zu  saugen.  Da  dieses  wiederum  mit 
.lucken  verbunden  ist,  so  entstehen  durch  Kratzen  Excoriationen,  na- 
mentlich zwischen  den  Schulterblättern,  an  der  Taille  und  an  den  Natcs: 
die  Exroriationen  gehen  zuweilen  in  Pustel-  und  Abscessbililung  libor. 
hinterlassen  regelmässig  Pigmenti rungen  und  kleinere  Narben,  Die  Filz- 
laus kommt  giMviihnlich  nur  in  den  Schamliaai-en  vor,  breitet  sich  aber 
zuweilen  weiter  aus,  bis  in  die  AehseUiLihlen  und  selh.st  in  die  Augen- 
brauen. Da  das  Jucken  nicht  so  stark  ist.  als  bei  den  schon  erwähnten 
Läusen,  so  kommt  es  auch  seltener  zu  Ekzemen. 

Die  Classe  Arachnoidea  (Spinnen)  ist  vertreten  durch  die  Ordnung 
Acarina  nnd  Linguatulina. 

Zu  den  Acarina(Milben  mit  bcis.seuden  oder  saugenden  ilunrltlioileii, 
undeutlicher  Ti-ennung  von  Kopf,  Brust  und  Hinterleib,  TrachGaathninup 
und  chitinhaltiger,  borsten-  nnd  stflchelreicher  Cuticula)  gehören  die 
Krätzmilbe  (Sarcoptes  scabiei)  und  die  Haarsaekmilbe  (Aoariis 
foUiculoruni). 

Die  Krätzmilbe  (die  wf-ihliehe:  '!,,s^(i,."»  mm,  die  männliche 
0,2— fi,3  mm  lang)  erzeugt  beim  Menschen  Scabies,  Krätze  (bei  den 
Hunden  Räude);  sie  bohrt  nich,  auf  die  Haut  gelangt,  in  die  Oberhaut 
ein,  macht  Gänge  in  der  Epidermis  und  gelangt  bis  an  den  Papillar- 
körper.  Die  Gänge  ftillt  die  weibliche  Krätzmilbe  mit  ihren  Eiern  an. 
Diese  Milbe  hat  einen  schildförmigen  Körper  mit  grossen  Füssen 
(4  Piuiren).  die  mit  Borsten  versehen  sind  und  zum  grössten  Theil  Saug- 
näpfe tragen.  Die  mit  Eiern  erfüllten  Milbengänge  erreichen  eine 
Länge  von  3  cm.,  sind  meistens  bogenförmig  und  besitzen  zwei  Enden: 
das  Kopfende,  an  dem  die  Milbe  sich  eingebohrt  hat,  wo  goivöbnlicb 
ein  kleines  Blä.schen  oder  Pusteichen  entsteht  und  bald  wieder  ein- 
trocknet, und  das  Schwanzende,  das  häufig  als  kleiner  weiter  Punkt 
sichtbar  ist,  während  der  Oang,  ■/..  Th.  wenigstens,  durch  elngedrungoni'u 
Schmutz  dunkel  erscheint.  Am  Schwanzende  sitzt  die  Milbe.  Häufig 
sieht  man  anstatt  des  dunkelen  Milbenganges  mit  dem  Schwänzende 
eine  lang  gestreckte,  geröthete  Schwellung.  Der  Lieblingssitz  der  Krätz- 
milbe ist  die  seitliclie  Fläche  der  Finger,  die  Gegend  der  Schwimmhaut, 
der  Hand-  und  Ellbogengelenke,  die  vordere  Achselfalte,  der  Nabel, 
der  Penis  und  bei  zarter  Epidei-mis  Handteller  und  Fusssohle,  Die  Krätz- 
milbe erzeugt  einen  lebhaften  Juckreiz,  der  wiederholtes  Kratzen  veranlasst 
(daher  Krätze)  und  ziu-  Bildung  eines  Ekzems  führt  Da«  letztere  geht 
zuweilen  in  pustulöse  und  tiefer  greifende  Entzündungen  über. 

LDir  Haarsnckniilbe,  Aenrus  fnlliciilnruni  (0,;t — ri,4  mm  laug}« 
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kommt  herdenweise  vor,  kriecht  in  die  Haarbiilp;(\  Hei  Hunden  und 
Schweinen  sind  sie  oft  so  zahlreich,  dass  sie  Alopecia'  bewirken.  Die 
HaarbaljQ^iilhe  ist  lang  gestieekt  mit  wurmfr»rnii«j:  verlänp:ertem  Hinter- 
leib, 4  kurzen  stunimelförraip:en  Füssen  am  A^orderleib.  Sie  kommt  beim 
Menschen  sehr  häufig  vor,  ohn<'  irg<'nd  welche  SymptouK»  zu  machen. 

Die  Ordnung  Linguatulina  hat  nur  einen  Vertreter,  das 
Pontastomum.  Dasselbe»  k(unmt  in  der  geschlechtsreifen  Form  (als 
Pentastomuni  ta(Miii»ides,  ban<lwurmähnli<*h)  im  Menschen  sehr  sielten, 
in  der  geschlechtslosen  I^arvenform  (als  P<Mitastomum  denticulatum) 
ziemlich  häufig  vor.  Das  letzt(»re  (^reicht  eine»  Uinge  von  r>  mm, 
sitzt  häufig  in  der  Milz  <»der  Leber,  s(»lt(»ner  in  <len  Nieren  oder 
Lungen  o<ler  unter  dem  Peritoneum,  ist  anfangs  ein  kleiner,  weisslichcn-, 
leicht  gebogener  Körper  in  (»iner  grau  durchsclH'inenden  Cyste,  sitzt 
später  als  verkalkter  Ktirper  in  einei*  derben,  i)ind(»gewebigen  Kaj)sel. 
THeser  Parasit  macht  g(»wöhnlich  keine  8ymptom(\ 

Die  VorroeH,  Würmer,  sind  skeletlose  Thiere  mit  seitlich  symme- 
trischem, plattem  oder  cylin(lris<*hem  Ki'irper,  ohne  Beweginigsorgane, 
z.  Th.  mit  Borsten,  Haken,  Saugnäpfen.  Von  ihncMi  kommen  beim 
Meiiiichen  nur  die  beiden  Classen  Nematelminthcs  und  Platvel- 
minthes  vor. 

Die  Nematelminthen  sind  allein   durch   die  Ordnung  Nematodes 
(Rundwürmer  mit  Mun<l,  Darm  und  After)  vertreten.    Dazu  gehörten  aus  dov 
Familie  der  Ascaridea:  derSpringwurm  oder  Pfriemenschwanz 
(Oxyiirus    vermicularis)    und    der    Spulwurm    (Ascaris  lumbri- 
^oides),  aus  der  Familie  der  Filaridcsa:  der  Faden-  oder  Guinea- 
Wurm  (Filaria  medinensis)  und  Filaria  sanguinis,  aus  der  Familie 
der  Trichotrachelidea:    die   Trichin(»    (Trichina    spiralis)    und 
der  Peitschenwurm    oder    Haarkopf    (Trichocephalus   dispar), 
und  aus  der  Familie   Strongylidea:    Dochmius   anchylostomum 
oder  Anchylostomum  duodenal«». 

Der  Oxvurus  vermicularis  ist  <1(M'  kleinst»  und  wahi-scheinlich 
auch  häufigste  von  allen  Rundwüimern,  kommt  im  Mastdarm  vor.  Das 
Männchen  ist  fadenförmig,  3—4  mm  lang,  scmu  Schwanzend<»  eingerollt: 
das  Weibchen  ist  dicker  un<l  grösser,  s  -12  mm  lang,  ihr  Schwänzende 
läuft  in  eine  Spitze  aus  (Fig.  29 — 31).  Am  briMten  Kopfende  ist  der  drei- 
eckige Mund. von  drei  Knötchen  oder  Lippen  umsäumt.  Der  Oxyurus 
wird  sehr  oft  gar  nicht  bemerkt;  häufig  besteht  Jucken  im  After,  zuweilen 
Dickdarmkatarrh,  seltener  (bei  zarten  IndividucMi,  Kindern)  nervöse  Er- 
scheinungen (Krämpfe.) 

Der  Spulwurm,  Ascaris  lumbricoides,  kommt  ebenfalls  häufig 
vor,   sitzt   hauptsächlich    im    Jejunum.      Er    ist  cylindrisch   an    beid(M] 

Enden  verjüngt.     Das  Männchen  ist  kleiner  (bis  250  mm  lang  und  bis 
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Sctiwanzemio  <l( 
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las  Wciliiiicn  (bis  400  mm  lann'  iiml  ~>J>  mm  ilick).    Ua^ 
■■  JlaiiiicliL'iis  ist  (jcbofi^rn,  hat  2  Spiciilii  (Uliitiiispitxi'Ti). 
Dci-   (Ireieckigp  Mund   ist   vun 
:i  miiskuliiwn  Lippe»  iimKobcii. 
r\'diPf^^'^'  "i  I^i'"     tJpst'blfditwfiffnniig      rlow 

k'     E^otm^^  '    *  '''  '"'^äi-,        Weibchens  Ix'findet  sich  iinge- 

L'  S^^^^  '  J^^^^^^äC  ■'  '"'  ^"'"'  '"  ''^''  ^'*'^'  Pf^^fl*'  iiÄber 
V^  |äS2e@ai  .iScS^ffi^S*  ■'--^  ,1,.,-  Muniiöfimuis.  Dii-  Spiii- 
wiii-rn.Tki>]Limi.ii<.ftini:nlss(Toi- 
Anzahl  vor  timl  können  Ri'iwr- 
scbeinniifcen  im  Darm  bervm- 
nifen.  Im  Darmiiiiialt  findet 
man  steta  zalilreiche  Eier. 
Der  Fadeinviirm,  FiUria 
medinensis,  hat  einen  fadenförmigen,  (i,6 — 0,8  ni  langen  und  mir  2  mm 
iiickeii  Körper  mit  abgenmdetera  vordereil  Ende,  tenninalem  niuden  Munde; 
er  findet  sich  in  den  Tropen,  nistet  sieb  im  Untei-bautfettgewebe  (uameutücli 
der  tmteren  Extremitäten)  ein  und  führt  zu  Abscessen.  Filaria  ist  gelegen!- 
iicb  in  der  Lunge  und  im  Äuge  (In  der  Krystallliiise)  gefunden  worden. 
Von  Filaria  sanguinis  hominiy  (ebenfalls  in  den  Tropen)  werden 
bei  Kranken,  welelie  an  ChyUirie  und  Haematurie  leiden,  die  ii,3 — 1,0  mm 
huigi-n  Embryonen  (mit  zugespitztem  ScIiHauzeude)  im  Ulnt  uiul  in  den_| 
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Lyiiiphgefussi-ii  «iiKotruffon.  Uit-  KiiHwriuiK  <l''r  Kinhryinieii  orfi'ltrt  in  Aii- 
ßUi'ii  VDii  Ohyliirie  iiinl  Hiiernntiii-ip.  Der  oiilwi(!kc!tP  8  ftm  laiifci'  Wurm 
lii'kvoliiit  <\\ti  hymph^i^fSBitv  iiti<l  fiiliit  zur  LymplistniiuUK,  zu  i'U-|ihautia.sti- 
M'hi'ii  Uili|iiuß<>n.  namentlHi  im  ilcn  iititcn'n  KxlJi'iiiitätPn  iiiiH  am  Scrotiim. 
Die  Trichine,  Trirliiiui  spiiulis.  kuiiinit  im  iiiioiitxvjrkeltcii  üii- 
stamlc  als  Musl[t>)tni:hiiiu  iinrl  im  einwickelten,  KPsflilurlitsrpifeii  Zuätando 
iijs  Dumidirbinp  bi'im  Menschen,  wilden  und  nahmen  Schwein,  Rallen, 
Katzen,  Kaninchen,  Meei-si'liweinclieii  vor. 

Die  Uarmti-ichinen  findet  man  im  Magen,  DiitMltnium  untl  im  ubei-yn 
Tlieil«  dex  .lejuniim  nach  <jer  Anfnuhmc  von  Mnskeltiichinen  mit  der 
Nahrung.  Sic  entwickeln  sich  Kcschicelillich  diffci-enzirt:  dieBofrnehtiin;: 
wiril  scliun  mich  5  Tauen  erkennbar.  .  Die  Kntivickelnng  der  Enihrviinen 
dauert  etwa  2  Witchcn.  Alsdann  scldii[)fcii  diesf-  iiirs  dem  Mntterloihü 
in  den  Uarni  liiiianN  nnd  die 
DarnitrichJne    peht    zn    (inindc 

Länger  (Jahi-zelmtc  liiiid)  wührl 
das  I^bcn  der  Mtiskeltrichinen, 
iibwehl  diese  eine  sehr  niedrige 
Organisation  haben.  Die  An>^ 
biidung  der  Muskeltrichino  p'- 
schieLt  im  Darm  des  Individu- 
ums, welches  lebende  IhiMkcl- 
trii'hinen  mit  der^sh^nl^;  in  -;ich 
anfgeniimmcn  hui  (z.  U.  iicini 
tieniiss  von  itjhem  Sdiweinc- 
fleisoh).  Es  wcflistdt  also  ein 
kurzes  Sladiiini  des  Durrnlehens 
mit  einem  längeren  Stadinni  des 
Mnskellohens.  Die  Regel  ist  die. 
daas  der  Wurm  nie  frei,  sondern 
steti»  parasitär  existirt.  DicUeber- 
traguog  geschieht  von  einem 
Tliiere  auf  ein  anderes  dinvli  den 
Uenuss  de»  Fleisches.  Fraglich  ist 
t«  n(>cb,  ob  BS  auch  eine  Uebertra- 
giing  dnrch  die  Exeremente  gielit. 

Die  jungen,  im  Darm  eut- 
ivickelten  Embryonen  besitzen 
eine  energische  UcweglJohkcit: 
«ie  durchbohren  die  Ditrniwliioie. 
gelangen  in  das  rerLti>n''nni  nnd 
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sie  sclilieäslich  in  die  SkelcUiiuskiilatiir  eiiiiiringcii.  In  den  Muskeln 
wandern  sie  innerhalb  der  Miiskolpriniitivbiindel  nach  dem  Sehiipn- 
ttnsate.  Beim  Waehsen  mllen  sie  sich  epiralid  auf.  Die  Trlcliinusis 
als  Krankheit  gehört  diesor  Periude  an,  in  der  alsii  noch  keine  KapsiO- 
bildung  erfolgt  ist.  Diese  lelÄtert.'  ist  ein  i-oactivt-r  Vorgan;^  des  Muskels, 
repräsentirt  den  Heiluiigsviirgang,  iieginnt  etwa  am  21.  Tage  und  ist 
ungefähr  am  ÜU.  Tage  beendet.  Die  Heilung  besteht  darin,  das«  durpli 
die  Einka|iselung  der  Trichine  ihrem  weiteren  Vordringen  ein  Ziel  ge- 
setzt wird.  Die  Verkalkung  der  Kapsel  beginnt  etwa  nach  '/*  J^hr 
lind  ist  nach  1'/,  Jahren  beendet.  Die  verkalbte 'IVichine  hililet  kleine, 
kurze,  kreideweisse,  eben  noch  mit  blossem  Auge  gut  zu  erkennende 
Striche,  welche  den  Muskelfasern  parallel  gerichtet  sind. 

Die  Kapseln  entwiokoln  sich  uns  der  eigentlielien  cuntractilen 
Substanz  duich  Wuchermig  der  Muskelkerne,  luiter  Zugnuidegehen  des 
ganzen  I'rimitivbündels,  wähi-end  sich  die  stnicturlose  Hülle  des  Bündels 
nur  verdickt.  Die  Kapsel  hat  einen  mittleren,  eiförmigen  Theil,  dessen 
Pule  jt'dei'seits  in  eine  kurze,  dicke,  walzen inrniige.  am  Ende  abgerundete 
Verlängerung  continuirlich  übergehen.  Der  mittlere  Tlieil  ist  durch- 
sichtig, umschliesst  in  einem  Hohlräume  die  deutlich  sichlliare,  spinilig 
aufgerollte  Trichine.  Ijetztere  wird  unsichtbar,  wenn  sie  sellist  (nach 
Jahrzehnten)  abgt-sturbon  ist  und  verkalkt  winl. 


(Zelw  Anuchr.  IH.  I^"''  iZi'i!»  &poahi.  Id. 

Cum)).  Ocul,  1.  >ut '/>  iZclu  Apochr.  tu,    Cuinp,  Comp.  Ocul.  (,  ui( 

rortloinert.)  Ugu1.4,  inr' ,Teikl<HneTl.l  '/i  vcrklcinoit.) 

Mit  der  Verkalkung  der  Trichinen  und  ihrer  Kapseln  sind  die 
regressiven  Veränderungen  beider  nieht  imnior  abgeschlossen;  vielmehr 
kommt  es  (wahi'sclieinlich  häufiger)  vor,  dass,  wenn  Kapsel  und  Trichinen 
verkalkt   .sind,    diese    wie    ein    todler    Theil     in    iler    Umgebung 


bung    neue  ^M 


W*n«bcninK<'n  Änivp-n.  welche  ziiniiolist  zur  Rewu'ptiuu  der  Kalksul:-^  imii 
spätt-r  zur  vollwtäiidiKpn  Klimiiiimiifr  der  Trichinen  nn«i  ihrer  Kapsolii 
fahren.  ÜHbei  kann  tnan  hn>hBeht(in.  dass,  nach  theilweiser  Kc-smiitifm 
<ler  Kitlksalite  der  Kitpsol  {7..  B.  un  einem  Pole), 
diese  von  der  Wurlieriing  iliirrhbivichen  wird, 
r-in  junge.-*.  K6f'i**hftjtitres  tiniriiilatiwisfnnvebe 
in  «las  Innert*  der  Kapsel  eimiringt,  die  verkalkte 
Trichine  unter  dem  VorrlriiigendesUraniilntinnS' 
pewelies  verschwinJet  und  diinii  t'iitwi'dor  auch 
die  KnpHel  iRiiK^m  durch  WiicheniiiK  zei-stört 
wini  oder  innerhalb  der  kumi  Theil  noch  erhal- 
tenen und  (nit 211  erkennenden  Kapsel  das  Granu- 
latiunsgewebe  sich  in  Kett^webe  umwandelt. 


Die  ttiLS|towaelisene  Mnskeltrichine  erreicht  eine  liän^e  von  ca. 
O.M  mm.  während  die  fresehlechtsreife,  niünnliche  DarnitrielilDe  1.5  mm 
und  die  weiblielie  H  mm  lanc  wiiil.  Dax  vui-dere  Ende  der  Trichine 
ist  verjiinfrt.  das  hintei^e  verdickt,  abgerundet:  beim  Männchen  besitzt 
da«  hintere  Ende  zwei  conisehe  Endyjipfen,  die  der  Bnuchseite  zu- 
gerichtet sind.  Der  Darmcanal  beginnt  mit  einem  muskulösen,  xiemUch 
schmalen  Munddarm,  der  in  den  weiteren  und  verhältnissmässig  langen 
Oesophagus  übergeht.  An  diesen  reiht  sich  mit  eiuer  einfachen  Er- 
weitcning  der  Magendai-mcanal  an.  Der  münnliehe  fieschleehtsapjiarat 
bexteht  aus  Hoden  und  Hamenleiter,  der  mit  dem  Darm  am  hinteren 
Ende  gemeinschaftlich  mündet;  der  weibliche  ans  einem  Ovarinm,  einem 
Uteru-s  und  einer  Scheide,  deren  Oeffnung  ziemlich  weit  nach  vorn  (an 
der  Orenze  des  1.  und  :i.  Drittels)  gelegen  ist. 

Die  Tnchinosis  hat  in  heftigen  Erkrank ungsfäUen  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  Typhus,  ist  eine  fieberhafte,  mit  Kopfsehmerzen  und 
Benommenheit  verbundene  Krankheit.  Das  Dui-chbohi-en  des  Peritoneums 
durch  lue  jungen  Muskel trichinen  bewirkt  einen  Reizzustand  des  Bauch- 
felles. Im  oberen  Abschnitte  des  Dünndarmes  besteht  eine  katarrhalische 
Entzündung.     Uu/-u    kommt    ein    chiimcteristisclies   Dedem   der  Augen- 


2ir>    Veimes,    Trii-'liow.']>linliis  cJispHi*.     AucbvluKtoimiin  iluu'lenide.     Plfttyolniiiitlu's. 

lider  UDil  der  Extremitäten. Pine  tliffii-.e  Bronchitis  und  zuweilen  Bninclm- 
pnemnonie.  Die  von  den  Tiicliinen  befallenen  Miiskeip-uppi'n  gr- 
rathen  in  eine  lieftige  Ent/undiiiif;,  wclclio  Kiiii-,  Solilinfj-  iiml  Athciii- 
Bescliwerden  nach  sich  zielion 

Der  Peitsclienwiiiiii  iider  Haarkojif,  TriflHu-eiihnliis  (lis|»!ir, 
pllef^t  im  Coecum  zu  sit/pn,  bat  i'ineii  langen,  fadenförmigen  Voi-der- 
ieib  und  einen  dicken,  beim  Manneben  spiralig  aufgerollten  iiiiil  mit 
einem  Spiculum  \  ersehenen,  hemi  Weibchen  gestreckten  Hinterleib, 
wird  etwa  4  cm  lang  Er  M  ziemlich  häufig,  ober  ein  durchaun  harm- 
loser Pai-asit. 

Im  Duodenum  kommt  das  Anchylostomum  duodenale  vor, 
namentlich  in  den  Tropen,  aber  audi  in  der  Schweiz  und  in  der  Rliein- 
gegeud  hei  Ziegelarbeitern.  Es  ist  ein  kleiner  rylindrischor  Wurm: 
das  längere  Weibchen  wird  bis  18  mm,  da.s  kürzere  Männchen  bis 
10  mm  lang.  Letzteres  hat  ein  breiteres,  hinteres  Ende,  eine  drei- 
lappige Bui-sa  copulatrix  mit  2  ditnnen  Spicnlis.  Das  Mundende 
ist  nach  der  Rüekenflaehe  gebogen,  die  Mundöffoung  mit  Zähnen 
versehen.  Das  AnchyloMtomum  kommt  vei-einzelt  und  in  grosser  An- 
zahl vor.  Im  letzteren  Falle  entstehen  dauernde  Blutverluste,  welche 
scliliesslich  zu  schwerer  Änaemie  führen.  Die  Würmer  beis.seu  sich 
nämlich  in  der  Schleimhaut  fest,  saugen  sich  voll  und  liintorlassen  dann 
ein  kleines  blutendes  Loch  in  der  Schleimhaut. 

Die  verschiedenen  Wohnorte  der  angeführten  Würmer  (Anchjiost. 
im  Duodenum,  Ascaris  1.  im  Jejunura,  Tnchoceph.  d.  im  Coeeum, 
Oxyurus  v.  im  Mastdarm)  hängen  ohne  Zweifel  von  der  verschie- 
deneu Ernährung  der  Thiere  ab.  Sie  zehren  zum  grossen  Theil  mit  von 
den  eingeführten  Nahrungsstoffen.  Sie  kommen  von  aussen  in  den 
Darm  und  produeiren  da.'^elbst  ettie  Unmasse  von  Eiern  oder  von 
Embryonen.  Die  Oxyuren  vermehren  sich  im  Darm,  aber  nicht  die 
Spulwürmer.  Die  Eier  der  letzteren  können  sich  im  stagnii-enden 
Wasser  weiter  enhvickeln. 

Von  den  Platyelrainthes  (I'lathvürmer)  kommen  Trematudes 
und  Cestodes  beim  Menschen  parasitisch  vor. 

Die  Trematodes  sind  Saugwürmer  von  zungen-  oder  blattförmiger 
Gestalt  mit  Mund,  gabelig  getheillem  Darm  ohne  Afteröffnung,  meist  mit 
banehständigen  Sauguäpfeu,  zuweilen  mit  klammerförmigen  Heftorganen. 
Es  sind  Zwitter;  im  Genitulcanal  münden  gi.'meinschaftlich  männliche  und 
weibliche  Oesehlechtsorgane,  Beim  Menschen  sind  sie  nur  allein  durch 
die  Familie  Distomidca  (Doppelmund)  und  zwai'  durch  Distomum 
hepaticum,  haematobium  und  lanceolatum  vertreten. 
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Das  Distoinum  lH'j)aticuiuM.  Lebcrojrol,  hat  oincii  kurzen, 
kepcOförnii^en  VonliTloih  und  <'in<Mi  blattai-ti^on,  ländlich  ovalen  Hintoi- 
lotb.  wird  bis  40  mm  lan^  und  bis  12  mm  breit.  Ks  hält  si(*h  in  d(Mi 
<  rallf^npin^en  der  Lob(»r  auf  und  kann  <laselbst  Vei-stopfung  und  Knt- 
zündung  hervorruf(»n,  vielleicht  auch  Uleeration  und  StcMiosenbildun^. 
Die  Eier  von  Distomum  h.  werden  in  den  (iailen wehren  und  in  der 
<ialleublasc  nur  veivinzelt  an»j:etroffen.  Vermuthlieh  wandert  Distomum 
von  dem  Duodenum  aus  in  di(»  bd)er  ein. 

Distomum  laneeolatum  ist  lan(*ettförmifr.  wird  10  nun  lan^  und 
2,5  mm  breit,  sitzt  eb(»nfalls  in  den  (ialleufränfren,  ist  b(»im  Menschen 
selten,  bei  Schafen  und  Hindern  häutipM*. 

Das  Distomum  haematobium  untei-seheidet  sich  von  den  vorher 
erwähnten  ^nz  erheblich  da<iurch,  dass  die  (ieschlechter  getrennt  sind. 
D»8  Weibchen  ist  cylindrisch,  wird  bis  IJ)  mm  lanp::  das  dickere 
Männchen  wird  bis  14  mm  lang,  hat  einen  platten  KöqxM-,  der  am 
hinteren  Ende  röhn^nfinmi«;  einp'rollt  einen  ('anal:  (.'analis  frynaeco- 
phonis  zur  Aufnahme  des  Weil)chens  bildet.  Distomum  haematobium 
kommt  haupb<ä(*hlich  in  Aegypten  vor,  sitzt  in  den  Venen  des  AbdonuMis 
(£*fortaderwurzeln  un<l  Damm).  Die  producirten  Eier  führen  zur  Ent- 
zündung der  S<*hleimhaut  der  Harnleiter,  Harnblase»,  des  Di<*kdarm<»s 
(Dysenterie);  sie»  sind  auch  in  der  Prostata,  Xi(Te,  Leber  und  Lunge» 
beobachtet  worden.  In  Aegypten  leidet  ein  grosser  Theil  der  ärmeren 
Bevölkerung  an  Distomum  hatMuatobium:  zuweilen  erfolgt  der  T<kI 
durch  allgemeines  Siechthum. 

Die  Cestodes  sind  Bandwürmer,  Plattwürmer  (»hn<»  Mund  und 
ohne  Darm,  die  sich  durch  (ien(M*ationsw(M'hsel  entwickeln  und  in  (Um- 
Kegel  mit  der  Amme,  aus  der  sie  durch  Knospung  entstehen,  im 
Zusammenhange  bleiben.  Die  Amme,  welche  Saugnäpte  un<l  Hak(»n 
haben  kann,  bildet  den  sog.  Kt>pf  oder  Scolex.  D'w  Bandwürmer  sind 
beim  Mens(^hen  vertreten  <lurch  die  Familie  Taeniad<»a  un<l 
Bothriocephalidea.  Von  der  Familie  Taeniadea  kommen  yov: 
Taenia  solium,  Taenia  mediocanellata  und  Taenia  echino- 
kokkus,  von  der  Familie  Bothrio<*ephalidea:  Bothriocephnlus 
latus. 

Die  Bandwürmer  bestechen  aus  gewissen  constanten  Theilen.  Dim* 
grossen^  Theil  setzt  sich  zusammen  aus  d<'n  bandfeirmig  zusammen- 
hängenden (fliedern:  Proglottiden  (den  eigentlichen  (Jeschlechtsthieren), 
welche  eine  platte,  viereckige  (.i(»stalt  haben,  bald  schmahM-  und  bald 
breiter  sein  keuinen.  Die  Glieder  sind  am  oberen  Ende,  dem  Kopf- 
ende,  mehr  breit  »md  kurz,  am   unteren   Ende»  mehr  lang  umi   schmal. 

*)  1).  erzeugt  bei  Thien'ii  die  sog.  „KgeLsL-uclu»**. 
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Der    Hals    ist    fmicnförniiK,     zienilicli    lang,    tiügl     den     Kopf,     eine  | 
knopöiinnifce    oder    kugeiige.    etwu    stet-knadelkopfgrosse,    meist    pig- 
inontirte  Anschwellnng.     Der  Bandwui-iii  biltict  also  immer  eine  nüer-  I 
kolonie,  bei  der  jedes  Thier  im  Hange  eines  Individuums  steht     Jedes  1 
(ilied  ist  der  Träger  selbständiger   Generatioosorgane.     Man   findet  an  J 
jedem  Gliede  eine  marginale  Stiii-hehing.  welche  Cimälen  entspricht,  die 
im  Innern  des  Gliedes  zu  einem  gemein^imen  Canal  zusammenfliessen. 
Die  Canäle  bilden  den  weiblichen  Geschleehtsappurat ;  ihi-e  weisse  Farbe 
iät    durch    zahlreichü   Eier    bedingt     Jedes    Glied    l>esitzt  ausserdem  ' 
einen    mänutichen    Oesohtechtsapparat,    ist   also    hermapbrDilitisch.     An   | 
der   Seite    eines    joden    Gliedes,    Iwim  Bothrioceplialus    mitten    auf  der  1 
FIftche  jedes  Gliedes,  befindet  sieh  eine  mit  einer  Oeffnnng  versehene  j 
Hervon-agung.     Diirt   nilinrien   hintereinander    der    niSnnlicIie    und   der 
weiblicho    Gesclilechtsapparat,      Der    Ausführungsgang    des    weiblichen 
Geschleehtsapparates    ist    gestreckt,     mündet    hinter    dem    männlichen 
Ausfübrangsgang,   der  geschlängelt   verlauft.     Ans   füesem    kunmit    ein 
ziemlieh  steifer  Stachel  (Penis,  Cirrus)  heraus,  der  nach   hinten    in  die 
weibliche  Gescbleebtsöffuung  eindringen  kann. 

Innerhalb  der  einzelnen  Glieder  geht  die  Entwiekelung  der  Eui- 
hryimen  vor  sieh.  Die  Kier  haben  eine  ziemlich  liarte,  ra<liär  gc- 
sti-eifte  Schale.  In  den  ältesten  reifen  Bandwiirmgliedern  erkennt 
man  oft  schon  deutlich  den  kleinen  Enilirvu.  der  i;  slricbfönnige  Iluken 
hat,  die  um  einen  Pol  angeonlnet  sind  und  von  denen  '1  immer 
pamllel  stellen. 

Der  gewöhnliche  Sitz  des  Banflwnrmch  ist  {las  Jejunum.  Die  letzten 
(iliederstosseiisieh  ab  und  werden  mit  dem  Kntli  entleert.  Die  weiten*  Ent- 
wiekelung der  Eier  geschieht  stets  duifh  Vennittelung  eines  nndeitni  Thiei-es. 
Die  Eier  werden  mit  dem  Futter  autgenommen,  gelangen  in  den  Magen, 
ilort  wird  die  Schale  durch  den  Magensaft  aufgelöst  und  die  jungen 
Thiere  werden  frei.  Diese  wandern  alsdann  in  den  Körper  und  ent- 
wickehi  sich  innerhalb  der  Organe  zu  Finnen.  Sie  besitzen  also, 
ebenso  wie  die  jungen  Trichinenembiyonen  die  Fälligkeit,  den  Körper 
KU  durchwandern,  die  Geivebe  ku  durchbohren;  es  sind  (Irgauozuen 
geworden. 

Taenia  solium  kann  "1  bis  S  SItr.  lang  werden;  ilie  Proglotliden  1 
werden  etwa  10  mm  lang  und  (i  nmi  breit.  Die  Finne  von  Taenia  J 
solium  nennt  mau  Cysticercus  telae  cellulosae,  weil  man  siftj 
sehr  häutig  im  Zellgewebe,  im  intorsHtielleu  Bindegewebe  fand,  Sie  J 
kommt  beim  Mensehen  häutig  in  den  Muskeln,  in  der  Arachnoides,  i 
Gehirn.  Auge  und  Herz  vor  und  kann  sebr  schwere  funetionelleStÖrunge^^•l 
machen.  Von  deuThieren  haben  die  Schweine  am  häufigsten  Cysticercus  \ 
eellulosae   (im  Muskel-  und   Feit-Fewebe,  numentlieh  im  Unientum). 


Die  Finiip  bildet  p'inc  Blase  (Cyste,  ilahor  Cyütict'i-ciis),  welche 
einen  laii^n,  <l(iiiuon  Furtstttz  triijrt:  dtn  Hills,  nii  dossoii  Enile  eine 
kiiopBiinnijfe  An&t'hwellunji  sitzt:  iltir  Kopf.  Ki)pf  luid  Hills  können  in 
<tie  Cyste  liiiteingezo^n  worden;  sie  slml  identisch  mit  dem  Kopf  und 
Hals  v(in  TitL'nia  suliuin.  I)it>  FinnL>:  Cysticercus  eelhilnsiit'  ist 
also  ein  llaiidwui-ni,  bei  dem  die  (JUdder  (Proplottiden)  durch  eine 
Blase  (Cyste)  ci-setzt  sind.  Aus  dem  CvMticerfUs  wird  ein  Bandwurm, 
indem  die  Blase  ab{{Dwui-fen  wii-d  mul  die  (ilieder  sich  aus  Hals  und 
Kopf  entwickeln.  Üas  (j'^scliielu.  wenn  lUc  Finne  des  Sehweines  lebend 
in  den  Darm  eines  Menschen  gelanfrt.  Die  drei  Formen:  der  seohs- 
hakif^e  Km  hl  y  II,  der  Cysticercus  und  dei'  Bandwurm  be- 
zeichnen nur  vi-rsciiiodene  Eutwickolunjiss Ulfen  eines  und 
desselben  Individuums,  Am  Scdlex  (Kupf  und  Hals)  von  Taeiiiit 
und  Cvstieereus  celhihisac  licfjiideii  sich  vier  Haftsclieibeii  oder 


iZei«  Ap-K^t.  IH.  IV.mp.  Ocul.  i 

[Diipfe  von    ktvisniniler  Form  in  tjieichen  Abständen  von  einander, 

I  esistirt  niebt:  ilie  EniährunK  s^w^hieht  durch  endosmutisehe 

^tränkun^.     Betrachtet   man    den    Seolex   von   vorn,  so   sieht  mau 

I  yangniipfen   prossc   und   kleine  Haken,   welche  in  Kreis- 

■  Kranztorm   anf<eovdnet   sind:   Hakenki-ann.      Zwistrhen   den   Haken 

'.  man  radiär  und  concentrisch  gestreifte  Muskulatur,    welche  zur 

!tr^;UDg  der  Haken   dient.     Hei   seitlicher  Betnicliliuif;   iinigiebt   iler 

^enkranx  einen   rundlichen   Voi-sprimg,  das   Rostellum.     Im  Inneren 

►det  sieb   ein   Netz  von  Wnsscrgefässen.      Den   widerstandsfäbigHteii 

bilden   die  Haken.     Diese  bestehen  aus  chitinbaltip:en  Gebilden. 

i  tiizen  mit  ihrem  kolbigen  Ende  im  Pnrenchym  fest;  der  freie  halb- 

pldförmige  Theil  ist  zugespitzt  und  kann  durch  die  bereits  erwähnten 


'J'^i\  Tauaia  siiliuui,  iiiuLliui;Bi]i.'llnta.  E<-hiuokokkus. 

Miinkcln,  welelii-  an  zwei  Ülflleu  drs  Hakens  juserirpn  nml  antoffoniistJäcli 
wirken,  niifgfrirlitet  iiml  p'seiikt  svoriien.  Die  liaiifig  um  Halstlieil  vor- 
kommen den,  coneeiitrisi-li  ^.'fseliLfiitfleo,  runden  nder  ovalen,  stark  lit-lit- 
bi-edieii(ien  Köiper  (in  SalzyäniT  Icielit  lüsücli,  mit  einem  Kiitjkstainie  einer 
scliwaolien  organisclien  Hülle)  sind,  eliensij  wie  das  soiiwärzliclie  Pigment 
des  KopfeM.  Zeichen  eines  hüheron  Altere. 

Es  ist  nicht  >)ekannt.  wie  lange  ein  Baiidwurni  im  Darm  lebeu 
kann.  Man  findet  aber  irfl.  abgestorbene  Finnen.  Walinielieinlidi 
können  diese  5^0  Jabre  lang  leben.  Naeb  di-ni  Tode  verkleinern  sie 
.-iieli,  indem  sie  znsammensehrumpfen. 

Die  Taenia  medioeanellata  oder  saginata  (von  saginare  = 
niast-en)  unterscheidet  sich  von  der  Taenia  solium  dureh  die  grossere 
lünge  des  ganzen  Baudwiu-mes  (bis  6  mtr.  und  länger)  und  der  einzelnen 
Olieder,  ilio  zugleich  bi-eiter  und  dicker  sind.  Der  Kopf  hat  kein 
Kostelhn«  und  keinen  Hakenkranz.  Der  Hals  ist  deutlich  gegliedert. 
Die  seitliehe  GesehlechtsiifFniing  liegt  etwas  hinter  iler  Mitte  dos  Gliedes. 

Die  Finne  von  Taenia  niedioe'anellata;  Cysticercus  e  taenia  medio- 
canellala  liat  denselben  Kopf,  wie  T.  ni.,  also  keine  Haken.  Sie  findet 
t-ieli  beim  Rind,  namentlich  in  der  Muskulatur,  seltener  in  anderen 
llr^^unen   (Herz   elc).     Sie   ist  etwas   kleiner  als  Cysticercus  eelUilosae. 

Die  Taenia  echinokokkus  bewohnt  den  Üarmcanal  des  Hundes, 
wird  hüchsteiia  4,4  mm  lang.  Der  Kopf  ist  klein,  das  RostelUim  verhültniss- 
müssig  poss,  die  Haken  smd  bedeutend  kleinei,  als  bei  Taenia  solium. 
Am  Hals  setzen  sich  %  höchstens  4  Pioglottnten  an,  Min  denen  lias  letzte 
licdeiiteiid  liingei  als  die  übrigen  und  allein  geschlecht'^reif  ist.  Taenia 
echinokokkus  k<mimt  beim  Menselien  nicht  vor,  »<ihl  aber  die  Finne  von 
Taeiiia  echinokokkus  Kchtnokokkus  (Ef  hinokokkusblase)  und 
zwar  am  häufigsten  in  der  Leber,  aber  auch  in  der  Milz,  Niere,  Lunge  otc. 

Der  Echinokokkus  bildet  eine  Blase,  sog.  Mutterblase,  welche 
von  einer  aiidei-en,  dem  umgebenden  Gewebe  entstammenden,  reactiven, 
bindegewebigm  Kapsel  fest  ums*  blossen  ist.  Die  Mutterblase  ist  halb 
dun  hsichtl^  grau-wei-4>ilich  bt  steht  aus  chitinhaltiger  Substanz  und 
zeigt  eintn  deutlich  geschichteten,  lamellären  Bau.  Die  Innenfläche 
dicset  Blase  ist  nnebeu  und  besteht  aus  einer  kömigen  Keiiuschicht, 
ans  dei  rlie  Biutkapätln  entbtehni  die  Blase  ist  von  klarer  Flüssigkeit 
erfüllt  und  enthält  ein  Sediment,  das  mikroskopisch  aus  den  kleinen  Blasen 
der  Urutkapseln  besteht,  in  denen  die  kleinen  Thiere  sitzen,  meist  ein 
giinner  Haufen  in  einer  kleinen  Blase.  Diese  Thiere  entsprechen  dem 
Baridwnrmkopf,  <lem  Seulex;  ans  jedem  kann  sich  ein  Bandwurm  ent- 
wickeln. Die  Scolices  gehen  aus  Brntkapseln,  rlea  kleinen  Blasen 
hervor,  und  zwai-  aus  hohlen  Ausbuchtungen  doi-selbeii.  Innerhalb 
dieser  endogenen  Scolices  sieht  man  alle  Stadien  vom  blossen  Proto- 
plasma bis  zum  entwickelten  geschiechtsloscii  Thiere.  Soliald  der  Scolcx  J 
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fertig  gebildet  (etwa  0,3  nun  lanjr)  ist,  erfolp^  liäufip:  oino  Eiiistüli)iing 
nach  innen. 

Während  also  ilor  CvsticcTCus  ('(»lliilosae  immer  ein  solitüres  Tliier 
ist,  stellt  der  Ei-Innokokkiis  ein(»  Colonie  dar,  ind(»ni  mehrere  Cysten  in 
einander  stwken,  f^leiehsain  in  einanih»r  p's<*haelitelt  sind. 

Eine  besondere»  Form  bildet  <b*r  Echinokokkus  multilocularis 
(fast  nur  in  der  Leber);  <las  sind  bis  (M*bsenp*osse  Blasen,  w(»lelie  durch 
Lebergewebe  getrennt  sind  und  sich  <ladurch  auszeichnen,  dass  nur  der 
kleinste  Theil  Scolic(»s  bild(»t,  der  grr)ssere  steril  bh'ibt 

Die  Echinokokkussäcke  wachsen  langsam,  aber  stetig  und  er- 
reichen nicht  selten  eine  enonne  (in'isse,  wenn  nicht  frühzeitig  eine 
Störung  eintritt,  welche  zum  Absterben  fülnt.  Abgestorbene  Echi- 
nokokken schnnnpfen  und  vi'rkalkiMi  schliesslich.  Anderei*seits  können 
sie  durch  ihre  (irössc  und  durch  Druck  die  Nachbarschaft  zur  Atrophie 
bringen,  ferner  in  Veiviterung  übcrgcluMi,  gelegentlich  in  die  LungiMi 
diirchbn*chen  und  «lann  ausgehustet  werden. 

Die  Bedeutung  des  Echinokokkus  für  den  menseldichen  Organismus 
ist  wesentlich  von  <lem  Sitz,  von  der  (Jrösse  un<l  von  den  .sehr  mainiig- 
fachen  secundären  Störung(Mi  abhängig.  Erfolgt  Dun^hbruch  <les  Sackes 
nach  innen,  so  entstehen  heftige  Entzündungen,  erfolgt  der  Durch- 
bruch in  das  üefäss.system,  so  bilden  sich  auf  embolischem  Wegt' 
Metastasen.  An  Vereiterungen,  bei  denen  gewöhnlich  <ler  ganze  Sack 
hetheiligt  ist,  schliesst  sich  allgemeine  oder  parti(»lle  Peritonitis  an,  weini 
der  E<»lnnokokkus  in  der  Näh<'  des  Perittmeums  sitzt.  In  anderen  Fällen 
bleibt  die  Eiterung  local  un<l  führt  zuweilen  sogar  zur  Heilung. 

Der  BothritK'ephalus  latus  sieht  wie  ein  Bandwurm  aus  und 
wurde  desshalb  früher  Taenia  lata  genannt.  Der  Kopf  besitzt  keine  Haken, 
bildet  eine  kolbige  Anschwellung,  welche  etwas  abgeplattet  ist  und  an 
den  Seitenrändern  2  spaltfr»rmige  Sauggruben  besitzt.  Der  Hals  ist  <lünn, 
fadenförmig  und  lang.  Die  Glieder  sind  breiter  als  lang,  werden  bis 
12  mm  breit.  Die  Geschlechts(*)ft*mnig  sitzt  mitten  auf  der  Fläche,  nicht 
am  Rande.  Es  ist  der  längste  Bandw»u*m,  wird  bis  8  m  lang,  kommt  in 
Europa,  Japan  und  Nordamerika  vor.  In  Europa  ist  es  namentlich  die 
westliche  Schweiz  (Genfer  See  etc.),  wo  viele  Menschen  an  Bothriocephalus 
I.  leiden.  Die  Finnen  werden  hauptsächlich  in  Fischen  (Hecht,  Ijachs, 
Barsch  etc.)  gefunden.  Der  Mensch  eikrankt  durch  den  Genuss  roher 
Fische. 

Die  Bandwürmer  wirken  gewölndi(^h  reizend  auf  die  Darmwand. 
Dieser  Reiz  der  Darmnerven  kann  verschiedene  Reflexactionen  aus- 
lösen, z.  B.  Speicheltluss,  Erweitemng  rler  Pupillen,  Erbrechen  wässeriger 
oder  schleimigfT  Massen,   zuweilen   stjgar  Krampfanfälle.     Immer  wirkt 


(Ifi-  Rfh   niii'  fuiictii.nit'11 ,   li.   ii.  Hilf   lue  Nerven,  niemals  nutritiv  oiJ»  ", 
liinnntiv.     Ünljor  ßiidcn  sich   nie  anatomist^lie  Veräinierimgen   in   dem 
Damie. 

Die  Protoznen  (Urthiere)  sinil  niikrosVopiseli  kleine*  Thiere,  Hie  keine 
/nsanimeiisotminf!;  aus  (Jeweben  rjiler  Organen  erkennen  lassen.  Beim 
Menschen  kommen  Rhizopoden,  Spornzoen  \\m\  Infusorien  vnr. 

Die  Rhizopnden  siml  allein  iliirch  Ämneba  ciili  und  Haema- 
nioebii  (Intemiittens)  vortreten.  Die  Anioeheii  hildt-n  die  ciufaclislo 
F'jrm  uller_  thierischen  Lebewesen;  es  sind  Protoplasmakliinipchen  mit 
lielleni  Blaseiipn  als  Kern,  welche  die  Fähigkeit  besitzen,  Fortsätze, 
Pseudnpudien  auszusenden  und  einzuziebeu  und  sich  auf  diese  Weiso 
fortzubewegen. 

Haemamneba  miilariao  Imt  amoeboide  Bewegung,  ist  anfangs 
klein  lind  pigmenllos,  wächst  in  den  mthen  BlutkiHperchen  allmählich 
unter  Auftreten  von  Pigment  und  gleiehzeiliger  Entfärbung  der  rotlieu 
Blutkörperchen.  Durch  Färbung  mit  Methylenblau  oder  Dabha  lilsst 
sich  in  der  thierischen  Helle  ein  Kern  sichtbar  machen;  ausserdem 
ditferenzirt  sich  das  Protoplasma  in  einen  stärker  gefärbten  peripheri- 
schen und  einen  schwächer  gefärbten  inneren  Abschnitt.  Mit  dem 
Eintritt  des  Fieberfreistes  entstehen  in  den  Ihierischen  Zellen  Sporen. 
Der  Wirth  der  Haemamoeben:  das  rotlie  Blutkörperchen  geht  dabei 
regelmässig  zu  fjrnude;  die  Sporen  werden  frei  und  dringen  in  neue 
Blutkörperchen  ein.  Die  Haemamoeben  der  Febris  quartana  und  der 
tertiana  zeigen  gewisse  Unterechiede  in  der  Entwickeinng;  bei  der 
quartana  nftmlich  vollzieht  sich  der  Entwickelungskreislauf  der  Haema- 
moeben im  Innern  der  rothen  Blutkörperchen  in  drei  Tagen,  bei  der 
tertiana  in  zwei  Tagen.  Die  Pigmentkiirnchcn  (eisenfreies  Melanin), 
welclie  beim  Zerfall  der  Blutköi'perchen  frei  werden,  gelangen  mit  dem 
Blutstrom  in  die  Milz  und  werden  daselbst  festgelialten.  Es  ist  zweifel- 
los, dass  die  Haemamoeben  die  KranklieiLsursache  bilden,  da  sie  bei 
jedem  genauer  untersueliten  Falle  von  Intemiittens  regelmässig  ge- 
funden werden.  In  den  schweren  Malariaformen,  Febris  perniciosa, 
sind  halbmond-,  Spindel-,  ei-  und  sichelfönnige  Körperchen  gefunden 
worden,  zuweilen  auch  runde  geissei  tragende  Formen,  die  sich  eben- 
falls in  rothen  Blutkörperehen  entwickeln,  durch  Zerstörung  derselben 
frei  werden  und  sich  in  runde,  ovale  und  in  geisseltmgende  Formen 
umwandein  können. 

Ausser  dem  Zerfall  rcither  Blutkörperchen  beobachtet  man  bei  i 
jedem  Intermittensanfall  (quotidiana.  tertiana,  t|nartana  etc.)  eine  acuta  1 
Vermehrung  der  Pulpazelieu  der  Milz,  wodurch  die  Milz  beträchtliob  . 
anschwillt:  acuter  Müztnmor.  Die  Kapsel  ist  dabei  prall  gespannt-  Macht  1 
niün  einen   Durclisrhnitt,    so   i|iiil!t   die   gnni-rothe  Pulpa    breiartig  auf  | 
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die  Schnitttläche  hervor.  Die  Milz  ist  in  diesem  Stadium  aiisserordontlich 
brüchig;  jede  unzarte  Berührung  ist  im  Stande,  sie  zu  zertrümmern. 
Ausser  diesem  Milztumor  findet  man  bei  der  Sektion  in  der  Regel 
Trübung  des  Herzmuskels,  der  Xieren,  der  Leber  und  der  Labdrüsen 
des  Magens.  Bei  chronischer  Intermittens  verliert  die  Milz  an  Brüchig- 
keit indem  auch  die  anderen  Bestandtheile  der  Milz  zu  wuchern  und 
zu  wachsen  anfangen.  Die  Milz  wird  dadurch  grösser  und  zugleich  derber 
und  kann  S4*hliesslich  solche  (inisse  und  Härte  ern»i(*hen,  wie  man 
^wohnlich  bei  Leukaemia  lienalis  findet.  Während  aber  bei  der  leu- 
kaemischen  Milz  die  Follikel  in  der  Keg(4  sehr  deutlich  und  sehr  gross 
zu  sein  pflegen,  die  Schnittfläche  in  Folge  dessen  ein  eigenthümlich 
graues,  oft  grau  gesprenkeltes  Aussehen  hat,  zeichnet  sich  die  Schnittfläche 
des  chronischen  Milztumors  b(4  Intermittens  durch  eine  mehr  braunrothe 
Beschaffenheit  und  das  Fehlen  der  vergrösserten  Follikel  aus.  Bei  der 
Intermittenskachexie  bestehen  hydropische  Zustände ,  Haemorrhagien, 
Icterus,  zuweilen  Amyloi<l-Entartung. 

Bei  ganz  sc^hweren,  acuten  Anfällen  findet  man  enorm  viel  braunes 
Pigment  in  der  Milz,  in  den  Nieren,  im  Urin,  in  der  I^^ber  und  selbst 
in  den  Gefässen  des  Darmes  und  des  (lehirns,  so  dass  viele  Oefässf» 
gleichsam  mit  Pigment  v(dlgestoj)ft  erscheinen. 

Intermittens  ist  eine  nicht  contagiöso  Infectionskrankheit,  welche 
von  Mensch  zu  Mensch  nur  allein  durch  Bluttransfusion  übertragbar 
ist  Die  Krankheit  ist  gebunden  an  gewisse  Oertlichkeiten,  namentlich 
an  feuchte  und  sumpfige  (iegenden,  und  tritt  hauptsächlich  beim 
Sinken  des  Wassei^spiegels  auf,  also  bei  Berührung  der  feuchten  Boden- 
schichten mit  der  atmosphärischen  Luft  Einmaliges  Erkrank(»n  steigert 
die  Disposition  für  neue  Anfälle.  D<'r  Modus  der  Infection  ist  noch 
völlig  unbekannt 

Die  Sporozoen  (Gregarinen)  sind  einzellige  Protozoen  mit 
Cuticula  und  Kern,  ohne  Bewegungswerkzeuge  (Pseudopodien,  Wimpern, 
Geissein).  Si(^  pflanzen  sich  durch  Sporen  fort  welche  sich  im  Innern 
bilden.  Dazu  gehören  die  Coccidien:  ei-  und  kugelförmige  Körper, 
welche  in  der  Jugend  als  hüllenlose  Protoplasmahäufchen  Epitholien 
bewohnen,  später,  wenn  sie  ausgewachsen  sind,  sich  mit  einer  Kapsel 
umgeben  und  im  Innern  kugel-  und  stäbchenförmige  Sporen  bilden. 
Diese  werden,  indem  <li(»  Zellen  zu  Grunde  gehen  und  die  Kapseln  sich 
auflösen,  frei  und  <lringen  in  andere  Epithelzellen  ein.  i-occidien  ^) 
kommen  na(»h  der  Ansicht  vieler  Beobachter  im  Molluscum  cont^i- 
giosum  vor. 


*)  C.  bil(l(»n  Ivei  Kaninchen  p^rosse  gi'lbe  Knoton  in  der  lieber.  fühnMi  zu  Ictcnis, 
intorstiti»*lhM*  Hopatitis  und  schliosslirh  zum  Todi». 
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Beim  Schwein,  Rind,  Schaf  findet  man  nicht  selten  die  so"-. 
Miesclier'schen  Schläuche  (auch  Psorospermienschläuche  genannt)  in  der 
Muskulatur.  Das  sind  wurstförnügo  Gebilde,  welche  in  einer  Hülle 
oder  Kapsel  unzählige  stäbchenförmige,  ovale  oder  nierenförmige  Sporen 
enthalten. 

Die  letzte  Gruppe  der  thierischen  Parasiten  bilden  die  Infusorien: 
Thiere  mit  Wimpern  oder  Geissein  als  Bewegungsorgane.  Diese  sind 
vertreten  durch: 

Cercomonas  intestinalis:  birnförmiger  Köi-per  mit  einem  Geissol- 
fortsatz am  stumpfen  Ende  und  einer  Spitze  am  anderen  Ende; 
kommt  zuweilen  im  Darm  bei  katarrhalischen  Aftectionen  vor. 
Trichomonas  vaginalis:  ei-  oder  birnförmiger  Körper  mit  2 
oder  3  Geissein  an  einem  Ende;  kommt  im  Vaginalsehleini  voi*. 
Trichomonas  intestinalis;  ebenfalls  birnförmiger  Körper  mit  4 
Geissein  im  Darmcanal. 
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üebersicht  über  die  häufigsten  im  Menschen 
vorkommenden  thierischen  Parasiten. 


w 


s 

O 
9 


e 

Di 
9 


rr 


ß2- 


■J- 

5 


'S 

o 

3 

M 

e 


o 

M 
O 


S  ar, 
S  8  *»  «• 


H 
:    :    *  H 

t  5  »  2 


;^  '^  t? 
2  • 

'S« 


'P   *   3.  C 


^7  ■■'        3 
1        ^        f 


E3 


2 

5" 


1 
9 


BT 


O 
00 


1^   ^*  •  •      1 

ai.     ' 


\  1 


BT 


Di 
8D 


1 


CO 

Bf. 

5  s 

SS 


3-, 


o  i  *  •• 

3   3 


•-3t-3C 
3.3-2 
o  o  2 

3  3  X 

3<=      S» 

gts  ^: 
S5.3  C-. 
S'8L3 
»  Irr  s 

2.«  E: 


»«3 

4    3' 

i|i 

7. 


5 

9S 


3" 


H      H      H 
-.3.-  3.      3. 

C  n  3  o       o 

P  7  =-Ä.c 
»  S  ? 


.■;  s» 

'I  — 

■  '  c 

.'  ©* 


■3 'S- 

I 


"2. 
I 


3" 
I 


SD    ^ 

0*5 


=     x 


Ä  .' 


3 

V»; 


0 

9B 


s 


BT 


I 


3-g  3. - 


Laii{ccrhnnH,  (inindrist*  clor  itathnlog.  Anatoinio.    2.  Aufl. 


15 


II.   Die  durch  pflanzliche  Parasiten 
hervorgerufenen  Veränderungen,  einschliesslich  i 
Inf ectionsk  rankheiten. 


AllgcDiciDCK  über  pflunzliclic  Parn»iten  (Pilze). 

Alle   pllaiizlichen   Organ isnieii,   welclie   i)eiiii   Meiist-Iieii   parasitiscli 
Torkuniinen,    sind    chlni'Dphyllfrpie    l'ilzo   (Fungi).     Diese   bilden') 
die  zweite  Classe  der  Lagerpflaiizi.Mi  (Tliallophyton),  weldie  wiederum 
als   erste   Äbtheilung   zu    den    Kryptogninen*)   (büitlieii losen,    sporen-  1 
tragenden  Pflanzen)  geluiren. 

Beim  Mensciien  selimarntzen : 

1)  Schimmelpilze. 

2)  Sprosspilze. 

3)  Spaltpilze. 
Die  Schimmelpilze  (Hnihomyceten)  bilden  lange,  verzweigte,  zellig^i 

Fäden,   welelie   sicli   dnrcli   Spitzen« aebstlmm    yerftrösseni.     Sie   ImbeD  j 
noch  Gliederung  und  können  mit  blossem  Äupe  gesehen  werden,    Msitj 
unterscheidet  2  Arten  gegliederter  Fäden;  die  eine  bildet  das  WurzeUl 
geflecht    (My  cell  um),    welches    zur   Nahrungsaufnahme    dient; 
andere     die     zur     Fructification     geeigneten     Fäden     (Thallus     oder! 
Fruchthyphen),  welche  die  Sporen  tragen,    Zuoäch.st  entwickelt  sieb J 
das    Myceliuni;    daraus    wachsen    dann    die    Hyphen    gerade    hervor. 
Innerhalb    der   feuchten  Gewebe   kommt   es   nicht   zur  Ausbildung  der 
letzteren  Theile:    es   fehlen   die  Sporen.     Die    Pflanze    bann   sieh    also, 
ausser  durch  Sporen bildimg.  noch  durch   einzelne  Fragmente  der  Pilze 
fortpflanzen.    Dementsprechend  kann  die  Uebertragimg  der  Pilze  einer-  1 
seit.s    durch    Spori'n    geschehen,    andererseits    ohne    vollendete    Frucht- 1 
bildung  durch  Theilglieder  der  Pflanze.    Natürlich  können  auch  beide.l 
Modi  neben  einander  vorkommen. 

"Während  die  "Wurzelglieder  sehr  feine,  schmale  Fäden  darstellen^l 
sind  die  Fruchthyphen  hi-eiter  und  gegliedert.    An  den  einzelnen  Gliedern' 1 


'1  Nach  System  Eichlei'. 

'J  Die  24,  Ciasso  des  I.iono'sielieii  Syst.T 
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kann  man  gewöhnlich  eine  innere  stickstoffhaltige  Schicht  unterscheiden 
und  eine  äussere  Cellulosemembran.  Im  Innern  finden  sich  zuweilen 
fettähnlich  glänzende  Tropfen,  welche  vielleicht  dieselbe  Bedeutung 
haben,  wie  die  Nuclei  für  die  Zellen.  Auch  die  Sporen  lassen  eine 
äussere  Cellulosemembran  und  eine  innere  stickstoffhaltige  Schicht  er- 
kennen; es  sind  kleine,  runde,  ovale  oder  cylindrische  Zellen,  aus  denen 
die  neugebildeten  Theile,  die  sog.  Keimschläuohe  entstehen.  Diese 
wachsen  nachher  wiederum  zum  Wurzelgeflecht  aus.  Die  Sporen  haben 
vermöge  ihrer  harten  äusseren  Schicht  grosse  Widerstandskraft  gegen 
äussere  Einwirkungen,  (chemische  Reagentien,  Trockenheit  etc.)  und 
können  lange  Zeit  unverändert  lebensfähig  bleiben,  um  sich  schliesslich 
unter  günstigen  Bedingungen  (Feuchtigkeit  und  Wärme)  weiter  zu 
entwickeln.  Wegen  dieser  dauerhaften  Widerstandskraft  bezeichnet 
man  sie  auch  als  Dauersporen.  Einzelne  von  ihnen  besitzen  Cilien, 
mit  deren  Hülfe  sie  sich  fortbewegen:  Schwärmsporen. 

Die  Schimmelpilze  werden  fast  allein  in  den  Oberflächen  (Haut, 
Verdauungscanal,  Respirationswege,  Gehörorgan  etc.)  gefunden;  sie 
scheinen  ihres  grossen-  Sauerstoff-Bedürfnisses  wegen  nur  unter  be- 
sonderen Verhältnissen  in  inneren  Organen  vorzukommen.  Viele  können 
überhaupt  nicht  auf  und  in  dem  menschlichen  Körper  gedeihen,  weil 
die  Körpertemperatur  zu  hoch  ist  und  ihre  Entwickelung  hindert 

Die  häufigsten  aller  Schimmelpilze  sind  die 
Pinselschimmel  (Penicillien),  ihr  häufigster  Ver- 
treter: der  gemeine  Schimmelpilz,  Penicillium 
glaucum.  Dieser  Pilz  bildet  einen  anfangs  weissen 
Rasen,  der  mit  der  Zeit  grün  wird.  Die  Hyphen 
sind  verästelt,  zerfallen  an  der  Spitze  (siehe  Figur  40) 
in  eine  grössere  Anzahl  kleiner,  kurzer  Stiele  oder 
Borsten  (deswegen:  Pinsel-Sch.):  Basidien,  an  deren 
Spitzen  die   Sporen  sich   in  Form   von  Ketten  ab-  Yigur  40. 

schnüren.     Da  der  gemeine  Schimmelpilz  bei  Körper-     p««««"«««  »imcw». 
temperatur  nicht  gedeihen   kann,  hat  er  auch  für  den  Menschen  keine 
pathogenen  Eigenschaften. 

Zu  den  pathogenen  Schimmelpilzen   gehören  bestimmte  Arten  der 

Mucorineen:  Mucor  corymbifer  und  rhizopodiformis,  und  der 

Aspergilleen;  Aspergillus  fumigatus,  flavescens  und  niger. 

>^j^  Die  Mucorineen  (Kopfschimmel)  haben  (siehe  Figur  41) 

ä«  ™    gerade,   einfache  oder  getheilte  Fruchthyphen   und  tragen   an 

der    Spitze,    auf    einer    gewölbten    Platte:    Columella,    das 

Sporangium,  eine  kugelförmige  Sporenmutterzelle,  welche  mit 

Figur  41.  Sporen    gefüllt   ist      Mucor   corymbifer   bildet   einen    schnee- 

weissen  Rasen ;  M.  rhizopodiformis  zeichnet  sich  durch  schwarze 
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Sporangieo  aus.  Einer  lior  häufigsten  Scliimmelpilze  nach  Penicilüiini 
glfliicuni  ist  (ier  nicht  patlio^ene  Mufor  mucedo  (Blasensdiinimel),  dessen 
Rasen  eine  Kelbbi'aune  iiiiii  ilessen  Fruchtliöpfchen  fini'  scliwai-no 
Farbe  haben. 

Bei  den  AsptM-gillcen  (Kolbensohiminel)  sclnvelle» 
'  die  Fnichtbyphen   au   der  Spitze   keulcnfömüg  an  luid  sind 
'  besetzt  mit  einer  ^i-ossen  Anzahl  kleiner,  feiner,  gerader,  fast 
radiiir    gestellter    ZwischenfrucJitti-ägei'    (Sterigmen),    von 
denen  pich  die  Sporen  abschnüren  (siehe  Figur  42).     Asper- 
gillus  fumigatus   bildet  grünlich-graue  Raaeu;    die   Sporen 
sind  rund  oder  oval,  meist  farblos;  Asp.  finvescens  geihlicho 
iider   geibUdi-grüue   Rasen.    Sporen    sind    gelb-briinn;    Asp- 
niger chücoiadenfarbigp  Rasen,  Spmen  sind  schwai-z. 

Die  pathügeuen  Mncoi'incen  und  Aspergilleen  sind  bisher  nur 
selten  gefunden  worden:  bei  pneuuii mischen  l'roeessen,  Entzündungen 
des  Mittekilires,  des  äusseren  Oehörganges  etc.;  sie  gedeihen  im  Brüt- 
schrank bei  ungefähi-  30  bis  40"  C. 

Diesen  schliesst  sich  noch  eine  Reihe  anderer  pathugener  Faden- 
pilze an,  welche  liänfiger  beim  Menschen  vorkommen,  denen  aber  nacU 
keine  bestimmtp  Stellung  im  hotaniseiien  System  angewiesen  werden 
konnte. 

Dazu  gehört  da-s  AfhorJun  Schünleinii,  der  patliogene  Faden- 
püz  des  Favus  (Erbgrind,  Tinea).  Derselbe  bildet  ein  Flechtwerk  von 
septirten  und  scheidewandlosen,  gebogenen  Fäden  mit  zaldreichen,  recht- 
winkelig abgehenden  Sprossen,  homogenem  und  kiSrnigem  Inhalt-  Es 
fehlen  besondere  Fruchtbildungen.  Die  Endstücke  der  Fäden  enthalten 
häufig  kernartige  Gebilde  von  runder  oder  ovaler  Gestalt  und  starkem 
Glanz;  dieselben  werden  als  Sporen  abgeschnürt  luid  bilden  zuweilen 
rosenkranzfürmige  oder  semmelartig  an  einander  gei-eihte  Rotten.  Durch 
Hineinwucheru  dieses  Pilzes  in  die  Haut  entsteht  in  dei'  Epidermis  ein 
Filzrasen,  der,  weim  er  sich  in  der  Fläche  ausbreitet,  an  das  Aussehen 
piner  Bienenwabe  (Honigscheibo  =  Favus)  eiinnert  Diese  Form  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  einzelnen  Pilzherde  in  polygonaler  Form 
zusammenstossen.  Die  Pilzherde  liegen  über  dem  Rete  Malphigi,  sind 
bedeckt  voD  der  Hornscbieht,  bilden  gewissemiassen  Hohlen,  welche 
ganz  aus  wuchcmden  Pilzfäden  und  Sporen  bestehen.  Je  mehr  die 
lllzmassen  sich  anhäufen,  um  so  mehr  wird  die  Umgebung  gereizt; 
es  entstehen  entzündliche  Erscheinungen-  Die  Pilzfiiden  wachaen  in 
die  Haare  hinein,  diese  bekommen  infolge  dessen  ein  mattes,  welkes 
Aussehen  und  brechen  leicht  ab.  Da  der  Favus  sich  vorzugsweise  an 
den  behaarten  Stellen  des  Kopfes  entwickelt,  .so  entsteht  eine  fleok- 
weise  Alopfcie.     Chitracteristiscli  für  die  iius,siire  Betrachtiuig  des  Favus 
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sind  die  gelben,  fünfpfiMini^stückp-osson  und  fi:rösseron,  in  cl(»r  Mitte 
dellenförmig  vertiefttMi  ScluMben  (Srutulti  Sciuisselchen),  denMi  Centruni 
rejcel massig  von  einem  Haaro  durehluihrt  ist.  Durch  Abstossen  dieser 
Seutula  entsteht  eine  nässende,  rotht»  Flä(*h<%  welehi»  \vi(»derum  von  ver- 
hornter Epidermis  bedecikt  werden  kann  oder  eine  narbige  Stelle  hinter- 
lä8st  Zuweilen  kommt  aueh  Favus  in  den  Näg(»ln  vor:  Onychomykosis 
favosa.  Dabei  schieben  sich  die  Pilzmassen  in  die  Xagelblätter  hin- 
ein, wachsen  innerhalb  dei*selben  und  machen  gelbe  Flecke  oder  führen 
zu  gleichmässigen  Y(»rdickungen  und  zur  Lockerung  vom  Nagelbett. 

Der  pathogene  Fadenpilz  des  Herpes  tonsurans  ist  Tricho- 
phyton tonsurans,  ein  in  morphologischer  Hinsicht  dem  vorigen 
sehr  ähnlicher  Pilz,  der  sich  jedoch  in  den  künstlich  gezücht(»ten  Rein- 
culturen  wesentlich  anders  v(»rhält.  Dieser  Pilz  dringt  an  den  be- 
haarten Kopfstellen  in  den  Haarsc.'haft  ein  und  führt  zum  Ausfallen  der 
Haare.  Es  entstehen  runde  kahle  Flecke,  welche  ein  grau -bestäubtes 
Aussehen  haben  (durch  Schuppenbildung)  und  von  einem  geröthettMi 
oder  schwach  pigmentirten  Hofe  umgeben  sind. 

Derselbe  Pilz  führt  im  Bart  zu  derben  Infiltrationen  und  Eiterun- 
gen: Sykosis  parasitaria,  Bartflechte  (M(»ntagra).  Auch  die  Ent- 
stehung des  Ekzema  marginatum  an  den  Stellen,  wo  Hautflächen  sich 
berühren  und  reiben,  wird  auf  die  Anwesenheit  des  Trichophyton  ton- 
surans zurückgeführt.  Das  Ekzema  marginatum  bildet  rothe,  erhabene 
Flecke,  die  mit  Bläschen  und  Borken  besetzt  sind,  sich  pheripherisch 
ausbreiten  und  im  Centrum  unttu*  Pigmentirung  in  Heilung  übergehen. 

An  den  nicht  behaarten  Körperstellen  bilden  sich  gerötheto  Flecke 
mit  kleinen  Bläschen,  die  schnell  eintrocknen  und  Borken  liefern;  die 
entzündeten  Stelleu  haben  gewöhnlich  Scheiben  oder  Kreisform:  Herpes 
tonsurans  vesiculosa. 

Die  Pityriasis  versicolor  ist  ein  rein  localer,  mykotischer  Pro- 
cess  der  Haut,  ein  squamöses  Exanthem  mit  gelber  bis  brauner  Grund- 
fläche, kommt  besonders  am  Tiiorax  vor.  Die  auftalligste  Veränderung 
beruht  in  der  Farbe.  Diese  ist  wesentlich  durch  Pilzbildung  in  den 
oberen  Schichten  der  Oberhaut  bedingt.  Zuweilen  gesellen  sich  unbe- 
deutende Nervenerscheinungen  hinzu.  Der  pathogene  Pilz  ist  der 
Mikrosporon  furfur,  ein  verästelter  Fadenpilz,  in  dessen  Mycelium 
gi'össere  Gruppen  von  kugelförmigen  Sporen  liegen. 

Machten  schon  die  pathogenen  Pilze  der  zuletzt  erwähnteji  Haut- 
krankheiten hinsichtlich  ihrer  botanischen  Stellung  Schwierigkeiten,  so 
ist  dieses  noch  viel  mehr  der  Fall  bei  den  folgenden  beiden  Pilzarten: 
bei  dem  Soorpilz  und  dem  Strahlenpilz  (Aktinomyces).  Die 
ersteren  sind  nämlich  immer  noch  mit  einiger  Sicherheit  zu  den  Schimmel- 
pilzen zu  rechnen,  beim  Soor-  und  Strahlen-Pilz  ist  das  aber  zweifelhaft. 
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Ijetzterer  besteht  aus  einem  dichten  Geflecht  feiner  Fäden,  welche  beim 
Menschen  und  Rinde  in  der  Peripherie  von  radiär  angeordneten,  niemlicli 
lang  gestreckten,  keulenförmig  anseliwellenden,  glänzenden  Gebilden 
umgeben  sind.  Diese  grossen  glänzenden  Keulen  fehlen  in  den  bis 
jetzt  bergesteJlten  Reincultiiren,  sind  aber  wieder  vorhanden,  wenn  man 
mit  diesen  Reinculturen  durch  Impfung  experimentell  bei  Versuchs- 
thieren  Aktinomykosis  erzeugt.  Sehr  auffallend  ist  es.  dass  die  virulenten 
Reinculturen  nicht  immer  aus  Fäden  (Mycelium),  sondern  oft  mv. 
kurzen  Stäbchen  bestehen. 

Der  Soorpilz  bildet  verästelte,  oft  gebogene,  lange  Fäden,  die  sieh 
aus  einzelnen,  an  einander  gereihten,  verschieden  langen  Zellen 
zusammensetzen.  Im  Innern  der  Fäden 
sitzen  glänzende,  kugelige  Körnchen.  Die 
Enden  der  Faden  sind  abgerundet.  All 
den  Enden  der  einzelnen  Zell 
sprossen  Sporen  hervor,  aus  denen  sich 
wiederum  neue  Fäden  bilden.  Dieser 
Soorpilz,  der  früher  als  Oidium  albicans 
zur  Gattung  Oidium')  gerechnet  wurde, 
wächst  und  verhält  sich  auf  eit 
zuckerreichen  Nährboden  wie  die  Spr 
pilze.  Man  kann  desshalb  den  Sooi-pilz 
und  ebenso  den  Strahlenpilz  nicht  ohne 
weiteres  den  Faden- oder  Schimmel-Pilzen 
anreihen.  Sie  werden  aber  trotzdem  an  dieser  Stelle  aufgeführt,  weil 
sie  unter  Umständen  den  Cbaracter  der  Schimmelpilze  zeigen. 

Soor  kommt  fast  nur  auf  den  Schleimhäuten  vor,  welche  eir 
schichtetes  Pflasterepithel  tragen,  vor  Allem  im  Pharynx,  Oesophagus, 
Vagina.  Durch  Hineinwuchem  des  Soorpilzes  in  das  geschichtete 
Pflasterepithel  entstehen  Herde,  die  man  Aphthae  nennt,  kleine  punkt- 
förmige, solide,  gelblich-weissliche  Stellen,  welche  aUmalilich  grösser 
werden  und  zu  einer  ArtSchimmelhaut{Pseudomembran)zu8ammenfliessen, 
die  sich  völlig  ablösen  kann.  Die  Pseudomembran  besteht  nicht  allein 
aus  Pilzen,  sondern  auch  aus  den  darüber  liegenden  Epithelzcllen. 

Aji  Soor  erkranken  hauptsächlich  Säuglinge  und  altere  Personen, 
welche  durch  längeres  Krankenlager  sehr  schwach  (besonders  muskel- 
schwach) geworden  sind.  Die  Pilze  können  grosse  Bedeutimg  gewinnen, 
wenn  sich  das  Lumen  des  Oesophagus  ganz  mit  Pilzmassen  und  ab- 
gestossenen  Epithelien    füllt   und   die  Deglutitiou  unmöglich  wird,    und 

')  Am  bekanntesteo  ist  (.)idiuni  lactis,  das,  fast  in  jeder  Milch  sich  DBahweisen 
läHst.     Äucli  beini  Oidium  \atith  fehlen  heBondcra  Fniiilitbilduiigen. 
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bei  Kindern  dndurc-h,  dass  im  Mtt);en  «ani-o  Zersetzungen  enbtlcliGn, 
welche  idrorseit»  die  t'i"saclie  eines  sehr  licftigeii  und  oft  mit  dem  Todo 
^eidcndcn  Darnikalanlies  wei-deii.  Ein  dtTuitiKor  Üim'hfnl!  hört  erst 
:  Beseitigung  des  Soor  auf. 
[)as8  Soor  Veranlassung  zur  Oewcliwürsbildung  piebt,  ist  nipiit  walir- 
selieinlidi ,  da  dio  Pilzfiwlon  immer  nur  bis  zur  jüngsten  Zellenschiclit 
des  Epithels  vordringen.  Tiiitzdeni  wird  i^uwpilen  Soor  auf  üescliwür»- 
flüclioii  bbobaclilet.  näniUih  wenn  die  Suorfäden  luif  selion  vorhimdone 
IK.  IJ.  Iii bereu liis<>}  Ueselnviiro  übergreifen.  In  diesem  Fallo  können 
sie  aiieli  in  flefasse  hineingenithen  imd  mit  dem  Blutstnim  nach  anderen 
Stellen  verschleppt  werden.  Im  Mugen  kommt  niemais  selbststandige 
Soorentwickelung  vor.  weil  der  Pilz  in  Hern  etnsdiichtigon  t'yliniierepithel 
nicht  Fiiw  fassen  kann;  Soomiasseri  weiilen  aber  leieht  versehluckt 
und  dann  aneh  im  Mageninliait  nachgewiesen.  Dagegen  kilnnen  Soor- 
pib.e  in  einzeluen  Füllen,  wenn  sie  bis  in  die  Lnngen-Alveolen  gelangen 
(riureh  Aspiration),  pneumunische  Prneessp  hervorrufen:  Soor-Pneumonie, 
Pneiunonia  mykotica. 

Eine  Äupinahme  bildet  da»  Vurkonimen  von  grossen  Soormii-ssen  im 


Iniwll.      NalüjUffliB  GrOsae ) 

Uterus.     Vorstehende    Zeichnung    iist    die  Abbildung    des  Uterus  einer 
Uten    Frau,    d  r    gm/  mit    Souiii'-stii    nn  1    Bakterien     gefüllt    war. 
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war.  Dil'  Uteriisliöhle  war  unter  dor  AnliÜufiuit;  der  Soormasseii  staiV 
(lilatirt,  die  Wand  enonn  verdünnt;  die  Mchleiuihaiit,  x.iiiii  groasoii  Thcil 
/.erstört,  biMete  eine  Groniilatiunsfliiclie. 

Dil-  durcli  den  Strahlenpilz  liervnrfi^iriifenc  Aktinomykosis  ist 
eine  ziemlich  hüiifigo  Erkraiikiiii«  der  Rinder,  weiche  auf  den  Menschen 
iil)ertragbar  ist.  Die  Rinder  nehmen  den  Pilz  wahrscheiolicli  mit  dem 
Fnttor  in  sich  auf,  denn  die  Kieft-rknochen  (man  unterscheidet  eine 
myelogene  und  eine  perinsteole  Furm),  dio  Zunge  ftc.  bilden  den  häutigsten 
Sitz  der  Erkrankung.  Es  entstehen  dort  nu'lir  derbe  oder  mehr  weiche, 
sarcomälni liehe  (icKchwiilste,  in  denen  man  schon  mit  blossem  Auge 
kleine  gelbliche  Punkt«  erkennt.  Diese  lassen  sicli  aus  der  St^linittfläcihe 
leicht  herausdrücken;  sie  bestehen  aus  den  Aktinomyees-Druseu.  Die 
Drusen  sind  von  Rundzellen,  oder  von  sog.  epitheUoiden  Zt-llen  bzgl. 
Riesenzellen  und  weiterhin  von  derberem,  streitigen  Bindegewobe  um- 
geben. Die  Aktinomycesgeschwülste  wachsen  langsam  und  fiiliren  im 
Kiefer  z.  Tli.  zu  einer  starken  Auftioibung,  z.  Th.  au  einem  vollständigen 
Schwunde  des  Knochens,  so  dass  sehr  bedeutende  Verunstaltungen  entstehen. 

Beim  Mensehen  verläuft  die  Infectiou  mit  Aktinomyces  mehr 
in  der  Form  einer  Eiterung.  Dei'  Pmcess  beginnt  am  häutigsten  i» 
der  Mundhöhle  von  cariösen  Zähnen  des  Unterkiefers  aus  und  breitet 
sieh  in  Form  von  eiteiigen  Gängen  und  Senkitngsabseessen  in  die  Um- 
gebung aus  (K,  B.  als  praevertebrale  Senkungsabscesse).  Zuweilen  beginnt 
die  Äffectiou  in  der  Lunge,  indem  entweder  ei-st  linmchilische  Ver- 
änderungen vorausgehen  oder  gleich  bi-onchopneunionischo  Herde  sich 
entwickeln.  Von  dort  greift  der  Pnicess  in  der  Regel  frühzeitig  auf 
die  Brustwand  über.  In  einzelneu  Fällen  scheint  die  Erkrankung 
von  den  Rippen  auszugehen.  In  anderen  Fällen  bilden  kleine  Ver- 
letzungen der  Haut  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung,  namentlich 
wenn  Fremdkörper  (Holzsplitter,  Uerstengrannen)  in  die  Haut  einge- 
drungen waren.  Charakteristisch  für  deu  Aktinomyces-Eiter  sind  kleine 
mohu-  bis  birsekomgrosse  gelbe  Körnchen,  welche  aus  einzelnen  io 
Fettmetaniorphose begrifl'enon  Zellen  und  den  Aktinoniyce.sdrusen  bestehen. 

Die  Sprosspilze  oder  Hefepilze  haben  besondere  Beziehung  zur 
Gähning.  Es  sind  mikroskopisch  kleine,  in  der  (irösse  zwischen  den 
Schimmel-  und  Fadenpilzen  stehende,  kugelige  oder  ovale  Zellen  mit 
dünner  Membran  und  körnigem  Pii)toplasmii,  welche  sich  durch  Sprossnng 
vermehren  und  zui-  Entstehung  längerer  Ketten,  sog.  Sprosaverbändo 
führen,  Dabei  stülpt  sich  anfangs  die  Membran  aus  und  bildet  knopf- 
förraigp  Hervorragungen:  diese  entwickeln  sich  dann  zu  neuen  selbst- 
standigeu  Zellen,  iiuiem  sie  sich  abschnüren.  Wiu-zelbilflung  (M.vcelium) 
und  Fnictificationsorgane  fehlen.  Üesshalb  sind  die  Sprosspilze  »uoh 
nicht  sessil,  sondern  infusimell  und  können  nur  insofern  dem  mensch- 
lichen   Körpei'    schiidlich    werden,    als   sie   sehädliclie   Zersetzungen  be- 
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dingen,  z.  B.  dos  Mafconhihaltc^s.  Dabo!  kommt  os  woscntlich  auf  dio 
Beschaffenheit  dor  Infiiso  an.  Ks  wcrdiMi  niemals  l^ilzrasen  an  der 
Oberfläche  oder  im  (JowelM?  durch  Üährunj^pilze  vemniasst. 

Saccharomyci^s  oder  Cryptokokkus  cerevisiae  bildet  die 
Ursache  der  Alkoholgährung,  indem  durch  seine  Einwirkung!:  Zucker- 
lösuDgen  in  Alkohol  und  Kohlensäure  j:^»spalten  werden.  Bei  der  Ober- 
hefe bilden  die  Sporen  Spr()ssverbänd(\  bei  der  Unterhefe  schnüren 
sie  sich  ab. 

Sacciiaromyees  <»llipsoides  (Weinhefe)  hat  eine  elliptische 
Form,  ist  die  Ursache  der  Weinmostpihrunj^. 

Saccharomyces  mykoderma  (Mykodt^rma  cerevisiae  et  vini, 
Kahmpilz)  hat  ovale,  elliptische  oder  cylindrische  Form,  bildet  die 
Kahmhaut  auf  gährenden,  besondei-s  stark  sauren  Flüssigkeiten:  ist  die 
Ursache  der  Essigsäuregährung. 

Die  Spaltpilze,  Schizomyceten  (Bakterien)  sind  die  kU^nsten  pflanz- 
lichen Organismen,  welche  überhaupt  vorkommen;  sie  sind  so  klein, 
dass  sie  nur  mit  starken  mikn>skopischen  System(»n  (Immersionssystemen) 
genau  zu  beobachten  sind.  Sic  bestehen  aus  (»inem  stickstoffhaltigen 
Protoplasma  und  einer  äusseren,  gegen  Säuren  und  Alkali(»n  sehr  wider- 
standsfähigen Umhüllungsmembran.  Diese  besit;5t  vielfach  die  Fähigkeit 
zu  quellen  und  eine  Art  gallertige  Hülle  zu  ))ilden.  Damit  hängt  die 
Eigen thümlichkeit  vieler  pflanzlicher  Mikroorganismen  zusammen,  in 
regelmässig  wiederkehrender  Anordnung  (in  Haufen  und  Kettenform  etc.) 
aufzutreten,  d.  h.  ivgelmässige  Verbände  zu  bilden. 

Man  untei-scheidet  der  äusseren  Form  nach: 
1)  Mikrokokken:  kugelige  und  ellip- 


s(»ide     Zellen    (Kugelbakterien),    die 


n*  fe^ 


entweder   zu    Zweien    (Diplokokken)  ^(  j        /\ 
angO(»rdnet  sind,  oder  Haufen  (Staphy- 
lokokken, Traubenkokken)  oder  lange 

Ketten  (Streptokokken)  bilden.  ^                 ^ 

1)  Bacillen:    stäbchenförmige,    cylin-  ^              %— *^ 

(irische    Zellen     (Stäbchenbakterien),  V,            N*^ 

die  niciit  selt(4i  lange  Fäden  bilden.  y-     ^- 

3)  Spirillen:   schraubenfr)rmig(\  spira-  /<      spiniium  obermeien. 

,.  r#    11  /  ,    1  1        II         .  *        liucillua  Tuberculiisis. 

Ijge     Zellen      (Schraubenbakterien),     r      ijaiiuus  Anthraci». 

,    ,  .  rni     «1     .  ''        Oon(»kokkn«Noi»ser(ÜipIokokkuh). 

•Nvclche  entweder  nur  emen  Theil  omes     «    -  stropt.)kokkaK. 

,    ,  ,  .  (  -    Staphylokokkus. 

Scliraubenganges  oder  einen  ganzen  oi<)of«che  vergr.) 

oder  mehr  als  einen  ganzen  Schraubengang  darstellen. 

Man  fasst  gewöhnlich  alle  Schizomyceten  unter  der  Bezeichnung: 
Bakterien  zusammen,  weil  die  Stäbchenform  die  überwiegend  häufige  ist. 

Viele  Bacillen  und  Spirillen  besitzen  die  Fähigkeit  der  Locomotion, 
der  Eigenbewegung  vermöge  feiner  Cilien   und  Geisseifäden.     Die 
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Mikrokukken    niaclicn  in    der  Kegel    nur  eine  Ktttcrnilo  oder  tanzcndel 
Bewegung    [Unnv n'sclic    MolerulaHiewcgung}:   vinzcino   sind   nbor  »uct^if 
mit  (leisseln  tiiis;;ostaCtet  und   dalier  im  Staiido,  sich  fielbststäiidig  forba 
zubewegen, 

lieber  die  innere  Kinrichtnng  der  Bakterien  ist  bislier  nur  wenig 
bekannt  gewonlon.  Meistens  efsclieint  das  Innere  homogen;  zuweilao^ 
entliältcs  ölartigo  Körnchen  imd  nur  inganz  vereinzelten  Fallen  {■/,.  B.  beim 
MilzbrnndbacilUis)  ist  es  niöglieb,  innerhalb  der  Stiihrhen  nucli  ein« 
weitere  DiffereiiKirung  in  kleinere  Ahtlieihuigon  oder  Käiimicri-licn  zu  ' 
verfidgon. 

Die  Bakterien  vermehren  sich  durch  Tlieilung:  bei  den  Bücilleo  J 
erfolgt    diese    stets    in    der    Querricbtung.     Nach   der  Tlieilung  köunenJ 
die  Tochtemellen    sich  trennen  oder  zu    Käden    bzgl.    Ketten.   Traubeil'l 
etc.    verbunden    bleiben.     Einzelne    Bakterien  haben    auch  die  Fähig- 1 
keit,    unter   günstigen    Bedingungen   Spnren    zu    bilden.      Man    unter-  I 
scüieidot  endüspore  und  atbrospore  Bakterien.     Bei  den  ersten  ent- 
stellen die  Sporen  im  Innern  als  runde  oder  ovale,  stark  licbtbrechendc 
Körnehen,  welche  sich  zn  den  Farbstoffen  anders  als  die  Bakterien  selbst 
verhalten  (sie  haben  keine  Aftinitüt  zu  den  basischen  Anilinfarben);  bei 
den   anderen  verwandeln    sich    einzelne   ganze   Glieder   des   Bakterien- 
verbnndes    in    Hporen.      Aus    den    Sporen,    die    sich    dnreli    besondere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Einflüsse  auszeichnen,  keimen  uiitcr   , 
günstigen    Bedingungen    neue   Bakterien    ans.     Zu    den    gUnstigen   Bo^ 
(lingiingen    gehören     ausser     dem     geeigneten     Nährboden '),     wetcher>l 
ilen     Bakterien     die     noth  wendigen     Nahmngsstoffe    bietet,     Wärme*) 
Feuchtigkeit^)   und   ßanenstoft".     Das  Sauerstoff bedüi-fniss  ist    sehr   ver-l 
scliiedon;  einzelne  Bakterien  können  nur  bei  Zutritt  von  Luft  gedeihen! 
Aerobien,  andere  dagegen  wachsen  nur  unter  Luftabschlnss:  Anaerobien;  I 
andere  wiederum  bilden  gewissermassen  den  Uebergang.  insofern  sifl  I 
bei  Luft^tutritt  besser  gedeihen,  das  Wachsthuni  aber  bei  Lnftabschluss  i 
nicht  viillstäudig  aufgehoben  wird. 

Viele  ebemische  Stoffe  verhindern  die  Ent Wickelung,  andere  tüdteäJ 
die  Bakterien.  Zu  den  ersteren  geboren  z.  Tb.  die  eigenen  Stoffwechsel-^ 
producte,  zu  den  letzteren  die  gebräuchlichen  Desinfectionsmittel. 


')  Dio  meisten  Baklerieu  gedeibea  am  besten  auf  eiaem  neuti-ateo  oder  iwhwuA  | 
nlkBlisetien,  eiweissfL-icbeu  NiUirbcKlpu. 

')  Für  all«  Bakturieu  giebt  es  eiu  Maxiamni  (duruhsohnittlieU  55"  C.)  und  ein  I 
Minimum  der  Temperatur,  welche  die  Entnickelung  uoob  xulatsscn,  und  eine  be-fl 
stimmte  Temperatur,  welc^he  für  das  Gcdeiben  am  günstigeteu  ist  ^für  viele  pathogenfrfl 
fiacteriea  ca.  37°  C). 

')  Diireh  Trockenheit  geben  die  meisten  Bakterien  in  kurzer  Zeit  z 
aber  uicht  dio  8i«roa. 
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Ein  Theil  der  Bakterien,  namentlich  der  nicht  pathogenen,  zeichnet 
sich  durch  regelmässige  Bildung  von  Farbstoffen  (aber  nicht  Chlorophyll) 
aus,  andere  durch  (Jasentwickelung,  andere  durch  die  Eigenschaft,  im 
Dunkeln  zu  leuchten  (Phosphorescenz). 

Die  Bakterien  zerfallen  für  die  practische  Betrachtung  in  pathogene 
und  nicht  pathogene.  Beide  Formen  kommen  beim  Menschen  parasitisch 
vor.  Zu  den  nicht  pathogenen  gehören  alle,  welche  bei  Köri)ertemperatur 
nicht  mehr  entwickelungsfähig  sind.  Die  eigentlichen  Parasiten  dagegen 
gedeihen  am  bestem  bei  Köipertemperatur.  Nicht  pathogene,  parasitische 
Schizomyceten  sind  Leptothrix  buccalis   und  Sarcina  ventriculi. 

Leptothrix  bildet  Pilzrasen,  welche  die  Papillen  der  Zunge  über- 
ziehen; sie  ist  ein  zu  langen,  un verzweigten  Faden  auswachsender, 
harmloser  und  beständiger  Bewohner  des  Mundes. 

Sarcina  ventriculi  besteht  aus  16  und  mehr  Elementen,  welche 
sich  würfelförmig  (warenballenartig)  zusammenreihen. 

Ausser  diesen  giebt  es  noch  unzählige  Bakterien,  welche  im  Magen- 
und  Darm-Inhalt  vorkommen,  aber  wegen  ihrer  Harmlosigkeit  kein  be- 
sonderes Interesse  erheischen. 

Die  pathogenen  Bakterien  sind  die  wichtigsten  aller  pflanzlichen 
Parasiten.  ^Man  untei"scheidet  Saprophytou,  welche  vorzugsweise  auf 
und  in  todten  Substanzen,  und  die  specitisch  wirkenden,  pathogenen 
Parasiten,  welche  vorzugsweise  auf  oder  in  dem  lebenden  Thierkörper 
gedeihen.  Zu  den  Saprophyten  gehören  diejenigen  Bakterien,  welche 
fauligen  Zerfall  todter  Thcilc  bedingen  ((iangräna  humida).  Sic  führen 
durch  die  faulige  Zersetzung  zur  Entstehung  von  chemischen  (Jiften, 
welche  im  Körper  zur  Wirkung  gelangen  und  schwere  Störungen  hervor- 
rufen können  (Krämpfe,  Lähmungen,  choleraartige  Zustände). 

Die  Wirkung  der  eigentlichen,  specifisch  wirkenden,  pathogenen 
Bakterien  i«t  ebenfalls,  wenigstens  zum  Theil,  eine  chemische,  indem 
nicht  die  Bakterien  als  solche,  sondern  erst  ihre  Stoffwechselproducto 
die  characteristischcn  Symptome  der  Infoction^)  hervorrufen.  Darin  haben 
Infectionskrankheiten  und  Intoxicationen  eine  gewisse  Aehnlichkoit; 
aber  bei  der  Intoxication  vemiehrt  sich  niemals  das  in  den  Körper 
gelangte  Gift,  während  bei  der  Infection  durch  Vermehrung  der 
Bakterien  eine  fortwährende  Reproduction  der  toxischen  Substanzen 
stattfindet  Die  wichtigsten  dieser  Substanzen  gehören  der  Reihe  der 
Alkaloide  (Ptomaine)  an,  welche  auf  den  thierischen  Organismus  theils 
reizend  theils  lähmend  wirken. 


*)  Unter  Infection  (inficere  =  vemiischen,  verunreioigen)  im  Allgemeioen  vereteht 
man  die  Veränderung  (reactive)  der  natürlichen  Beschaffenheit  durch  Anwesenheit 
reproductionsfähiger  schädlicher  Massen,  nicht  bloss  von  Bakterien,  sondern  auch 
von  Zellen  z.  B.  Geschwulstzellen. 
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fjpwöhnüch  entsteht  die  Bukterieii-Iiifection  {iiii-ch  AufiiHhmc  selir 

mü'infjer  Mengen  der  infidreDilen  Mikniben.  Diese  veriiieliren  wich  im 
Körpor  wäliren«!  des  InciibatimisstJidiiims  bis  zu  derjenigen  Menge, 
welebe  im  Stande  ist,  örtlidie  und  allgemeint'  Kranklieitserscheinungen 
imszutiisen.  Im  Allgemeinen  hört  dann  die  Vermehrung  der  pnthi igont'n 
Mikroorganismen  nin-h  niciit  auf,  sondern  schreitet  noch  so  lange  fort, 
als  der  Prneess  rlio  Neigung  hat,  sicli  auszii breiten.  Die  Ausbreitung 
einer  Infection  erfolgt  entweder  con  tinuirücli,  in<ieni  die  Infectiun  auf 
NHChbnrtheile  per  contiguitatem  übergi-eift  (beim  Ei7si]>elas  migrans, 
Plilegmone  und  vielen  anderen  Processen),  oder  discontinuirlich,  indem 
von  einem  Krankheitsherde  Infectionskeime  in  irgend  einer  Weise  |z.  B. 
dnrdi  Blut-  oder  Lymphstrora [  verschleppt  werden  und  in  anderen 
Organen  melastatisclie  Herde  bilden  (z.  B.  bei  puerperalen  und  anderen 
Afft'ctionen).  In  manchen  Fällen  bleibt  die  Infection  ortlich  beschränkt, 
local  (Furunkel),  in  anderen  wird  sie  allgemein,  breitet  sich  mehr 
oder  weniger  über  dttn  ganzen  Körper  aus. 

Im  thierischen  Körper  sitzen  die  Bakterien  sowohl  ausserhalb  der 
Zellen  in  den  Oewebssaften,  als  aucli  auf  oder  in  den  Zellen  und  zwar 
entweder  an  der  Oberfläche  der  Gewebe  oder  im  Innern  derselben. 
So  kommen  im  Fiter  Mikroorganismen  in  der  IiitercelUdarfllissigteit, 
auf  den  Eitorkörperehen  und  in  denselben  (das  entspricht  der  Infiltration) 
vor:  der  Gang  ist  dabei  gewöhnlich  folgender;  Die  Mikroben  belinden 
sich  zuerst  in  der  Flüssigkeit,  gelangen  diinn  auf  die  Oberfläche  rler 
Zellen  und  sehlies-slich  in  das  Innere  hinein. 

In  die  inneren  Organe  des  Körpers  können  die  Bakterien  immer 
nur  durch  den  Transport  mit  dem  Blutstrom  gelangen.  Man  niuss  dess- 
halb  den  directen  Transport  von  aussen  (z.  B,  durch  eine  kleine  Haut- 
verletzung) und  rien  indirecten,  dureh  da^  Blut  vermittelten  unter- 
scheiden. Bei  gewissen  Infectionskrankheiten kommen  die pathogenen  Mikro- 
organismen nur  im  Blut  vor:  tlas  Spirillum  beim  Kecurrens  befindet  sich 
immer  in  der  Blutflüssigkeit,  während  die  Haomamoeben  anscheinend 
sehr  schnell  die  rothen  Blutkörperclien  aufsuchen.  Diesen  Fällen  stehen 
solche  gegenüber,  bei  denen  der  Pilz  nur  an  der  Oberfläche  vegetirt, 
also  im  strengeren  Sinne  ein  Epipliyt  ist.  Dazu  gehört  die  Tjcptnthrix 
huccalis.  Solange  diese  Pilze  an  der  Oberfläche  sitzen,  wirken  sie  nicht 
schädlicli:  dringen  sie  jedoch  in  die  Tiefe,  wie  z.  B.  an  den  Tonsillen 
und  den  Zungenfollikeln  in  die  Taschen  derselben,  so  entstehen  zu- 
weilen Zersetzungen  der  in  den  Taschen  angehäuften  Massen,  welche 
zu  Entzündungen  Veranlassung  geben  können.  Die  Caries  der  Zälme 
beruht  meistens  auf  dem  Eindringen  solcher  Pilze  in  die  Dentinsubstanz. 
Wird  ein  Stückchen  Schmelz  abgesprengt,  so  liegt  das  Dentin  fn'i   und  j 
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kann  von  den  Pilzen  angegriffen  werden.  Man  bemerkt  an  den  ex- 
ponirten  Stellen  erst  eine  Farbenveränderung  und  eine  zur  Markhöhle 
hin  sich  ausbreitende  Aenderung  der  Consistenz.  Der  betreifende  Ab- 
schnitt wird  allmählich  weich,  indem  der  Kalk  verschwindet  Es  ist 
daher  die  Zahncaries  mehr  eine  Erweichung,  als  eine  Caries,  welche 
mit  der  Knochencaries  in  Parallele  gestellt  werden  könnte.  Die  schon 
in  früher  Zeit  im  Dentin  nachweisbaren  Pilze  gelangen  durch  di<» 
Dontincanälchen  in  das  Innere  der  Substanz. 

Zwischen  den  pathogenen  Bakterien  und  den  lebenden  thierischen 
Geweben  besteht  ein  gewisser  Antagonismus.  Beide  beeinflussen 
sich  gegenseitig  im  ungünstigen  Sinne:  aber  das  Verhältniss  ist  kein 
constantes.  Der  Einfluss  der  Bakterien  auf  die  thierischen  Gewebe  ist 
sowohl  von  der  besonderen  Beschaft'enheit  der  Gewebe,  als  auch  von 
der  eigenen  virulenten  Eigenschaft  abhängig.  Nicht  alle  pathogenen 
Bakt(Tien  sind  für  alle  Thiere  gleich  wirksam.  Die  Empfänglichkeit 
der  verschiedenen  Thierarten  für  gleiche  pathogene  Bakterien  ist  sogar 
eine  sehr  verschiedene;  für  Milzbrandbacillen  z.  B.  sind  weisse 
Mäuse,  M<»erschweinchen,  Rinder,  Schafe  auss(»rordentlich  empfänglich, 
weisse  Kalten  weniger  empfänglich,  Hunde,  Vögel,  Amphibien  völlig  immun. 
Durch  besondere  Bedingungen  kann  man  aber  auch  immune  Thierarten, 
den  Frosch  z.  B.  durch  den  Aufenthalt  in  erhöhter  Temperatur  für  Milz- 
brand empfänglich  machen,  so  dass  er  daran  stirbt  Für  die  wenig 
empfänglichen  weissen  Ratten  ist  als  Schutzmittel  gegen  Milzbrand  die 
grössere  Alkalensccmz  des  Blutes  nachgewiesen.  Aus  diesen  Beispielen 
ergiebt  sich,  dass  die  pathogenen  Bakterien  nicht  in  allen  thierischen 
Geweben  gleich  günstige  Bedingungen  für  ihr  Gedeihen  finden,  und 
ferner,  dass  auch  solche  Thiere,  welche  gewiihnlich  ^v^cn  einen  pathogenen 
Pilz  immun  sind,  unter  besondiTen  Umständen  inficirt  werden  köujien. 
Sodann  ergiebt  sich  daraus,  dass  gewisse  Bakterien  nicht  für  alle  Ver- 
treter derselben  Thierart  (wcMsse  Ratten  —  Milzbrand)  gleich  virulente 
Eigenscliaften  haben,  dass  es  in  derselben  Thierart  für  dieselbe  In- 
fectionskrankheit  gewisse  individuelle  Schwankungen  in  der  Empfäng- 
lichkeit bezüglich  Immunität  giebt 

Das  lehrt  auch  die  Geschichte  des  Milzbrandes  beim  Menschen. 
Dieser  ist  im  Allgemeinen  für  Milzbrand  empfänglich,  aber  nicht  jeder, 
der  inficirt  wird,  stirbt  am  Milzbrand,  sondern  oft  entsteht  nur  ein 
ganz  localer  Herd,  der  unter  geeigneter  Behandlung  in  Heilung  über- 
geht Das  lehrt  ferner  die  Geschichte  der  Tuberculose,  von  der  es 
allgemein  bekannt  ist,  das  sie  vorzugsweise  die  sog.  „hereditär  Be- 
lasteten" befällt,  d.  h.  diejenigen,  welche  von  „schwindsüchtigen"  Eltern 
abstammen  und  eine  ererbte,  besondere  Empfänglichkeit  für  Tuberculose 
besitzen,  während  andere  unter  ganz  gleichen  hygienischen  Verhältnissen 
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völlig  immun  bleiben  und  p;ewÖhiüicli  nur  unter  besonders  iingilnsttf 
Umstünden  tubereulös  werden. 

In  (lieser  Hinsicht  ist  die  Beobachtnng  intoi-essant,  dass  auch 
nicbt  patliogene  Bakterien  unter  Umstünden  patliogene  Eigenschaften 
zeigen,  wenn  sie  nämJieb  mit  anderen  Bakteiien  znsummen  geimpft  werden. 
Walirscheinlicli  unterstüUien  dabei  die  mitgeimpften  Bakterien  die  sonst 
nicht  pfitliogenen.  indem  sie  durch  ihre  Stofl'wecliseiproducte  günstigere 
Bedingungen,  vor  Allem  einen  günstigeren  Nährboden  schafTen,  vielleicht 
auch  die  Widerstandskraft  der  Gewebe  herabsetzen.  So  ist  mögliciier- 
weise  aneh  die  auffallende  Esoheinung  zu  erklären,  warum  Per- 
sonen, die  nicht  die  geringste  Disposition  für  tuberculöse  Alfectionen 
haben,  nach  überstandener  oder  bei  florider  Syphilis  an  Tuberculöse 
zu  Grunde  gehen.  Die  Syphilis  hat  offenbar  günstige  Bedingungen 
für  die  Tubercelbacillen  geschaffen. 

Andererseits  besteht  aber  auch  unter  den  Bakterien,  nicht  nur  unter 
den  piithogenen,  oft  ein  Antagonismus,  indem  die  Stoffwechselproducte  des 
einen  die  Entwiekelungsfähigkeit  dos  anderen  vernichten.  So  hat  man 
Milzbrand  bei  empfänglichen  Thieren  durch  Impfung  mit  den  Kokken  des 
Kothlaufes  zur  Heilung  gebraclit.  Auf  diesen  Antagonismus  ist  wahi-schein- 
lich  die  Beobachtung  zurückzuführen,  dass  gewisse  pathogene  Bakterien 
nach  dem  Tode  des  Individuums  ihre  Ansteckungsfahigkeit  in  der  Leiche 
verlieren  und  duss  nur  eine  beschränkte  Anzahl  von  lufectionskrankheiten 
bzgl.  patiiogener  Bakterien  auch  in  der  Leiche  vinilente  Eigenschaften 
behalten.  Zu  den  letzteren  gehört  vor  Allem  das  Contagium  vivum 
der  Diphtlierio,  Syphilis,  Pocken,  Rotz,  Milzbraud,  Tetanus  «ud  Eiter- 
erreger. Der  Verlust  der  pathogenen  Wirkung  steht  sehr  wahrscheinlich 
mit  den  Stofl'wechsetproducten  der  sich  schnell  entwickelnden  Faulniss- 
bakterien im  engen  Zusammenhange;  denn  je  mehr  Kaulnisserscheii, 
iuingen  auftreten,  um  so  schneller  verliert  sich  die  specifischo  WirkJ 
samkeit  vieler  pathngener  Bakterien,  v 

Diese  kann  auch  auf  anderem  Wege  abgeschwächt  werden;  es 
genügt  z.  B.  zur  Abschwächung  des  Milzbrand bacillus  die  directe 
Einwirkung  des  Sonnenlichtes'),  Erhöhnng  dos  Luftdruckes  um  0 — 8 
Atmosphären,  Einwirkung  höherer  Temperatur  von  42"  bis  43*  C. 
wahrend  ungefähr  24  Togen  und  der  vorübergeliende  Aufenthalt  der 
Bacillen  im  Körper  immuner  Thiere,  z.  B.  im  Frosch.  Die  Ab- 
schwächung beruht,  soviel  bis  jetzt  bekannt  ist,  wesentlich  in  einer 
Aenderung  der  Stoffwechselproducte;  abgeschwtichte  Milzbrandculturen 
liefern  alkalische  Producte,  virulente  dagegen  Säuren, 

Diese  Abschwächung  pathogcner  Bakterien  hat  ein  eminent 
practisches  Interesse,  weil  es  dnn^h  Impfung  d^r  abgeschwächten  pathogenen 
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Bakterien  möglich  ist,  künstlich  Inimnnität  gegen  Infectionskrankheit  zu 
erzeugen.  Auf  diesem  Princip  beniht  die  Jenner'sche  Schutzpocken- 
impfuug;  denn  die  dazu  verwandte  Lymphe  (sowohl  die  animalische 
oder  Kuhpockenlymphe  als  auch  die  humanisirte  aus  den  Impfpocken 
des  Menschen)  enthält,  wie  man  allerdings  noch  nicht  nachweisen  kann, 
aber  annehmen  muss,  das  abgeschwächte  Contagium  vivum  der  Variola. 
Wcsshalh  der  thierische  Körper  nach  Ueberstehen  einer  Schutzimpfung 
für  längere  Zeit  gegen  gewisse  Infectionskrankheiten  immun  wird,  ist 
noch  unbekannt.  Vielleicht  ist  durch  die  Impfung  mit  dem  abge- 
schwächten Contagium  vivum  eine  Substanz  aus  dem  Körper  eliminirt, 
ohne  welche  der  pathogene  Mikrobe  nicht  gedeihen  kann.  Von  solchen 
speciellen  Nährstoffen  im  Körper  haben  wir  freilich  nicht  die  geringste 
Kenntniss.  Andererseits  wäre  es  möglieh,  dass  die  Mikroorganismen 
bei  der  Schutzimpfung  im  Körper  eine  Substanz  ausscheiden,  welche 
das  Gedeihen  der.  pathogenen  Mikroben  hindert 

Die  Fähigkeit  des  Körpers,  pathogene  Bakterien  zu  tödten,  kommt 
in  erster  Linie  der  Blutflüssigkeit  zu.  Die  farblosen  Blutkörperchen  der 
immunen  Thiere  vermögen  virulente  Bakterien,  der  empfänglichen  Thiero 
nur  abgeschwächte  (nicht  virulente)  Bakterien  in  sich  aufzunehmen. 

Die  in  den  thierischen  Körper  gelangten  pathogenen  Mikroorganismen 
können  in  gleicher  Eigenschaft  als  virulente  Mikroben  —  darauf  be- 
ruht die  Uebertragungsfähigkeit  —  aus  dem  Körper  wieder  ausgeschieden 
werden,  oder  sie  gehen  im  Körper  zu  Grunde,  wenn  das  Individuum  am 
Leben  bleibt.  Die  Wege,  auf  denen  sie  den  Körper  verlassen  können, 
sind  gewöhnlich :  Dejectionen  (Typhus,  Cholera),  Harn,  Schweiss,  Speichel, 
Sputum  (Pneumonie,  Tuberculose)  und  die  Epidcrmisschüppchen;  unter 
Umständen  auch  die  Absonderungen  von  Geschwürsflächen  (Syphilis), 
katarrhalische  Producte  (der  Conjunctiva:  ägyptische  Augenkrankheit, 
der  Urethra:  Gonorrhoe  etc.)  und  das  Blut  (Recurrens,  Intermittens). 
Durch  Aufnahme  dieser  aus  dem  kranken  Körper  ausgeschiedenen 
Mikroben  wird  die  Krankheit  auf  andere   Individuen  übertragen. 

Die  Aufnahme  kann  auf  folgenden  4  Wegen  geschehen: 

1)  von    der    Oberfläche    der  äusseren  Haut  aus  (einschliesslich 
der  Conjunctiva  etc.), 

2)  von  dem  Intestinalcanal  aus, 

3)  von  dem  Respirationstractus  aus, 

4)  von  dem  Urogenitalcanal  aus. 

Ein  Theil  der  Infectionskrankheiten  wird  nur  durch  unmittel- 
bare Berührung,  seltener  durch  vermittelte  (Benutzung  derselben 
Wäsche,  derselben  Closets,  Essbestecks  etc.)  von  einem  kranken 
Menschen  auf  einen  gesunden  übertragen;  diese  bilden  die  eine  Unter- 
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Rbtlieiliing  der  Iiifectionskraiikheiten,  die  sog.  contaftiösen');  dazu  ge- 
liüren  Syphilis,  Pocken,  Scharlach,  Diphtheritis,  Milzbrand,  Rotz,  Eiterungen 
etc..  Bei  den  anderen  Infectionskranklieiten  (frülier  iniasmatiscJie  genannt) 
knmmen  als  Träger  bzgl.  Vermittler  der  Infectlon  in  erster  Linie  Luft 
(für  Tuherciilose),  Wasser  (für  Typhus,  Ruhr,  Ch<i!cra  ot^.)  and  Boden 
(für  Malariakrnnklieiten)  in  Betracht  Die  Grenze  »wisctien  den  cuntagiösen 
und  den  Tibrigen  Infeclionskrank heilen  ist  keine  bestimmte,  scharfe; 
vielnieiir  giebt  es  eine  ganze  Reibe  von  Infectionskranklieiten,  die  ge- 
wiasermassen  eine  vermittelnde  Stellung  einnelimen  (Cerebrospinal- 
meningitis,  Influenza,  Gelenkrlieuniatisiuas  und  andere),  von  denen  man 
nicht  weiss,  wie  die  Infection  zu  Stande  kommt.  WnhrsciieinlicU  wini 
man  erst  dann  Genaues  darüber  erfahren,  wenn  man  das  t'ontagium 
vivum  aller  dieser  Infectionskranklieiten  genau  kennen  gelernt  hat. 
Denn  offenbar  sind  viele  Kigonthümliclikeiteu  der  Infectionskranklieiten, 
vor  Allem  die  Art  der  Uebertragung,  der  Ausbreitung  von  den  liiot^ 
logischen  Verhältnissen  der  Infectionskeiine  (pathogenen  Schizoniyceten, 
ProtOKoen)  abhängig.  Vortöutig  feblt  uns  jede  Kenntniss,  wanim 
Inteimitlens  .'streng  au  sumpfige  (Jegenden  gebunden  ist  und  nie  vom 
Menschen  zum  Menschen  übertragen  wird,  warum  Cholera  nur  in  ge- 
wissen Landern  endemisch  ist  und  von  doi-t  aus  nur  gelegentlich 
durch  einzelne  Inficirte  zu  verheerenden  Epidemien  in  anderen  Ländeni 
Veranlassung  giebt,  worum  Diphtheritis  bald  vereinzelt,  bald  epidemisdi 
auftritt,  warum  Syphilis  nnr  allein  bei  Berührung  übertragen  wird  etc«' 
Bis  jetzt  sind  erst  bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Infectionskrank^l 
lieiton  specifisch  wirkende,  pathogene  Mikroorganismen  als  Csus% 
externa  allseitig  anerkannt.  Als  pathogen  für  eine  bestimnita  In 
fectio  II  skrankheit  gilt  nach  Koch  ein  Mikroorganismus,  wenn  er  in  all  en' 
Fällen  dieser  Krankheit  nach  c  en  i  t  n  s  1  her  Menge  und  Vertheilm 
vorkommt,  dass  alle  Krsche  nu  gen  da  aus  l  ilelten  sind  und  weQB 
durch  Impfung  mit  dem  bet  eflenden  e  n  ge  I  tetcii  Mikroorganismua 
immer  wieder  dieselbe  Infe  t  kr  nkl  e  t  I  er  orgerufen  wird.  Dieseu 
Anforderungen  genügen  nu  der  Bac  11  s  T  herculosis  (Koch)  bei 
der  Tuberculose,  der  Bacillus  Anthracis  (Koch)  beim  Milzbrand,  der 
Bacillus  Malloi  (Uiffler-Schütx)  beim  Rotz,  Bacillns  Tetani  (Kitasato). 
beim  Tetanus  traumaticus,  Streptokokkus  Erysipelatis  (FehleiseQ) 
beim  Rothlauf,  Gonokokkus  (Netsser)  bei  der  Gonorrhoe,  Staphylo 
kokkus  pyogenes  aureus,  albus,  citreus  und  Streptokokkua 
pyogenes  bei  Eiterungen. 

')  Dabei  ist  wolil  zu  berücbsiolttigeu,  duea  nicht  iitmier  an  der  EingangKpfortt! 
iler  BakterisD  einü  Yerietztiiig  vurliunden  Beio  mnss:  die  Bfiktci-ipii  kOonea  auch 
durch  die  unverletzte  Haut  uud  Rnlileimhaiit  in  den  Körper  eindringen,  z.  B.  ein- 
gcri.'lir'ii  wenlen. 
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Bei  anderen  Infeotionskranklieiten  sind  patlio^jjeno  Bakterien  nach- 
gewiesen, welche  zwar  nicht  allen  oben  aufgestellten  Forderungen  ent- 
sprechen, von  denen  man  aber  trotzdem  als  sehr  wahi-scheinlich  annimmt, 
dass  sie  in  einem  causalen  Verhältniss  zur  Kranklieit  stehen.  I)as  ist 
der  Fall  beim  Recurrens  (Spirillum  Obermeieri),  beim  Typhus 
(Ii<)effler's  Typhusbacillus),  bei  der  Cholera  asiatica  (Koch's 
Konimabacillus  oder  Spirillum  Cholerae  asiaticae),  bei  der 
Influenza  (Pfeiffer's  Influenza-Stäbchen).  Zu  dieser  (iruppc 
gehören  auch  die  durch  IVotozoen  hervorgerufenen  Malariak rank- 
heiten (Haemamoeba  malariao  cf.  pg.  222). 

Diesen  schliessen  sich  am  nächsten  an  Diphtherie,  Lei)ra,  fibri- 
n  ÖS e  IM e u ropne u m o n i e  (wahrscheinlich :  Diplococeus  lanceolatus 
Friinkel)  Keuchhusten  und  Syi)hilis.  Die  Angaben  über  specifische 
pathogene  Bakterien  sind  bei  diesen  Infectionsk rankheiten  aus  ver- 
schiedenen Gründen  noch  nicht  allseitig  acceptirt. 

Noch  zweifelhaftiM*  sind  die  Angaben  über  pathogene  Mikroben  bei 
Pocken,  Scharlach,  Masern,  Flecktyphus  und  bei  epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis,  Lyssa,  Varicellen,  Parotitis  epi- 
demica, Schnupfen  und  Cholera  nostras. 

Allgemeines  über  Infectionskrankheiten. 

Die  Infectionskrankheiten  zeigen  im  Beginn  un<l  Verlauf  mannig- 
fache Verschiedenheiten.  Nur  die  grössere  Gruppe  der  acuten 
allgemeinen  Infe(^tionskrankheiten^)  weist  gewisse  Ueberein- 
stimmungen  auf.  Diese  beginnen  nämlich  alle  acut,  d.  h.  plötzlich,  in  der 
Regel  ohne  voraufgegangene  Störungen  mit  Allgemein-Ei-scheinungen, 
hohem  Fieber,  Schüttelfrost,  Störungen  im  Gebiet  des  Nervensystems, 
Verdauungsstörungen  u.  s.  w.;  darauf  treten  erst  die  örtlichen  Er- 
sciieinungen  in  den  Vordergrund.  Die  meisten  acuten  Infectionskrank- 
heiten haben  einen  ziemlich  typischen  Verlauf  und  enden,  wenn  kein(^ 
Complication  oder  Nachkrankheit  eintritt,  in  der  Regel  mit  Genesung. 
Ein  ungünstiger  Ausgang  (Tod)  ist  am  häufigsten  bei  Complicationen, 
kann  aber  auch  bei  ganz  typischem  Verlauf  erfolgen,  wenn  die  örtliche 
AfTection  sehr  schwer  und  sehr  ausgedehnt  ist,  wenn  die  AUgemein- 
erscheinungen  (anhaltend  sehr  hohes  Fieber  etc.)  sehr  schwer  sind  und 
wenn  die  betroffenen  Individuen  sich  in  einem  weniger  widei-stands- 
fähigen  Zustand  befinden  (durch  üeberstehen  anderer  Krankheiten, 
z.  B.  im  Rec(mvalescenten-Stadium,  ferner  im  kindlichen  und  im  höheren 
Alter  u.  s.  w.).  Ausser  den  örtlichen  Veränderungen  findet  man  in 
diesen  Fällen  bei  der  Section  fast  regelmässig  einen  frischen  Milztumor 


')  Dazu  gehören  auch  die  Malariaaffectioneu  (siehe:  Thierischo  Parasiten). 
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(diircli  acute  Hypeiplasie  der  Piilpazellon)  und  tr'übe  Schwelliuig  de! 
pai-enchymatösen  Organe,  vor  Allem  der  grossen  Drüsen  des  Abdomen 
(Leber,  Nieren,  Magen  etc.)  und  des  Herzmuskels.  Zuweilen  treten 
iirtlielien  Veründeriingoii  ganz  in  den  Hintergrund  und  die  allgemeinen 
mehr  in  den  Vordergrund,  besonders  bei  septisoben,  puerperalen 
und  diphtherischen  Processen.  Das  kann  soweit  f^hen,  dass  man  bei 
der  Section  nur  parenchymatöse  Trübungen  und  Milzscliwellung  findet 
Tritt  dann  noch,  was  bei  septischen  Processen  nicht  ganz  selten  ist^' 
ein  Icterus  hinzu,  so  bekommt  der  pathologiscb-analomische  Befund  gmsse 
Aehnlichkoit  mit  dem  bei  Phosphorvergiftungen.  Der  einzige  Unter- 
schieil  besteht  darin,  dass  die  Pho-sphurvergiftung  niemals  MüzschwelJung. 
macht  und  dass  bei  septischen  ProeestJen  gewöhnlich  Haemorrhagien 
fehlen.  Diese  für  die  Diagnose  wichtigen  Unterscheid ungsmerkmalg 
können  aber  verwischt  werden,  indem  zuweilen  auch  bei  Phosphor- 
vergiftungen die  Erscheinungen  der  Blutungen  und  bei  ganz  acut  ver- 
laufender Sepsis  die  Milzschwellung  fehlt,  andeierseits  aber  aucii  bei 
Phosphor  Vergiftung  unter  UnistJinden,  nämlich  nach  überstaridener 
Malaria-Affection  etc.,  ein  chronischer  Milztumor')  gefunden  wird.  In 
solchen  Fällen  kann  oft  nur  unter  Berücksichtigung  aller  Umständo 
(Krankengeschichte,  chemische  Untersuchung  otc.)  ein  sicheres  Urtheil- 
gewonnen  werden. 

Diesen  acuten,  mitAllgameinei-acheinungeneinhergeiiendenlufectiona- 
krankheiteti  stehen  die  langsam,  schleichend,  oft  ganz  latent  beginnenden 
(Syphilis,  Scrofulose,  Tuberculose,  Gonorrhoe,  Gehiroabscess  etc.)  gegen- 
über. Bei  diesen  fehlen  gewöhnlich  Allgemeinerseheinungen,  hohes' 
Fieber,,  Schütteifi'öste  etc.,  können  aber  auch  unter  besondei-s  ungünstigen 
Umständen  eintreten. 

Einzelne  Infectionskrankheiten  zeichnen  sich  durch  ihren  proti'ahirten 
und  meist  ungün.stigen  Verlauf  aus,  z.  B.  chronische  Tuliereulose,  andere 
durch  den  meistens  örtlich  beschränkten  Verlaut  (Abscess,  Furunkel, 
Gonorrhoe).  Bei  einzelnen  schützt  in  der  Regel  einmaliges  Uebei-stelien 
der  Krankheit  vor  neuen  Attaquen  (Pocken,  Hcharlach,  Masern),  bei 
anderen  winl  dadurch  die  Disposition  für  neue  Anfälle  erliöht  {Diph- 
iherie,    Intermittens,  Augenerkraiikungeu  etc.). 

Tnbercnlose. 

Mit  Tuberkel  bezeichnet  man  nicht  jedes  Knötchen,  wie  es  in  der 
descriptiven  Anatomie  vielfach  geschieht  sondern  ein  kleines,  jnfeetiösee, 
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')  Dieser  ist  derbir  oIh  <lcr  acute  MUztumor;  hat  eine  glatte,  rothe  Schnittfläche, 
wSlirend  beim  acuten  Milztuiiior  die  hy perplastische  Pulpa  niif  die  Sdmittil&ihe 
lieivorquillt,  weil  TialicLcl  iiud  Kapsi!!  uich  leiulit  retiahiren  (nielin  Milz). 
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meistens  multipel  auftretendes  Oeschwulstknötchen,  ein  organisirtes,  aber 
nicht  vascularisirtes,  wirkliches  Neoplasma,  eine  irritative  zelligo 
Wucherung,  welche  aus  einem  zur  Familie  der  Bindesubstanzen  ge- 
hörigen Gewebe  hervorgeht.  Die  junge  Wucherung  besteht  aus  sehr 
kleinen,  zarten  Zellen,  welche  mit  den  Lymphdrüsenzellen  die  grösste 
Aehnlichkeit  haben;  es  sind  durchscheinende,  schwach  granulii-te  Rund- 
zellen mit  einem  kleinen,  homogenen  oder  grösseren,  leicht  gi-anulirten 
Keni,  der  zuweilen  ein  Kernkörperchen  enthält  Im  Centrum  der 
Knötchen  erlangen  die  Zellen  eine  höhere  Ausbildung  bis  zu  den  so- 
genannten epitlielioiden  ^)  Zellen.  Die  meisten  Knötchen  enthalten 
eine  oder  mehrere  Riesenzellen^.  In  diesen  Tuberkeln  findet  man  regel- 
mässig einen  bestimmten  pflanzlichen  Mikroorganismus,  den  Tuberkel- 
bacillus,  meist  in  grösserer  Anzahl,  oft  zu  kleinen  Gruppen  angeonhiet. 
Die  Riesenzellen  enthalten  fast  immer  eine  grössere  Anzahl  dieser 
pathognomonischen  Bakterien. 

Der  Tuberkelbacillus  (Fig.  45  b)  ist  ein  schlankes,  schwach  ge- 
krümmtes Stäbchen  von  1,5 — 2,5  fi^)  Länge;  er  gedeiht  in  künstlichen 
Culturen  am  besten  bei  einer  constanten  Temperatur  von  37^ — 38"  C; 
sein  Wachsthum  hört  bei  einer  Temperatur  unter  30"  C.  auf.  Er  ist 
gegen  Eintrocknen,  höhere  Temperaturen,  starke  Desinficientien,  faulige 
Einwirkungen  etc.  sehr  resistent,  geht  aber  unter  dem  Einfluss  des 
directen  Sonnenlichtes  in  ganz  kurzer  Zeit  zu  Grunde.  Die  Verbreitung 
der  Tuberkelbacillen  geschieht  sehr  häufig  durch  Sputum,  indem  das- 
selbe eintrocknet  und  die  Bacillen  mit  dem  aufgewirbelten  Staub  in 
die  Athmungswege  etc.  gelangen. 

Die  Perlsucht  der  Rinder  wird  durch  denselben  Bacillus  hervor- 
gerufen. Bei  Erkrankung  der  Kuheuter  gehen  die  Tuberkelbacillen  in 
die  Milch  über  und  können,  wenn  die  Milch  roh,  ungekocht  genossen 
wird,  die  Ursache  der  Damituberculose  des  Menschen  werden. 

Da  Impfungen  mit  dem  Tuberkelbacillus  bei  empfänglichen 
Thieren  stets  Tuberculose  hervoiTufen,  und  in  allen  Tuberkeln  (im 
engeren  Sinne)  immer  Tuberkelbacillen  zu  finden  sind,  so  gilt  der 
Tuberkelbacillus  als  der  für  die  Tuberculose  specifisch  pathogene 
Bacillus.  Aber  die  Tuberkelbacillen  kommen  im  menschlichen  Körper 
nicht  nur  in  typischen  Tuberkeln  vor,  sondern  auch  in  den  scrofulösen 
Lymphdrüsen,  in  den  fungösen  Gelenkentzündungen,  beim  Lupus  und  in 

')  Orössere,  eckige  oder  mehr  gestreckte,  fast  spindelförmige,  epitheiähnliche  Zellen. 

0  Das  sind  vei-schieden  grosse  Zellen,  welche  sich  durch  grösseren  Kernrevchthum 
(bis  100  Kerne)  auszeichnen.  Die  Korne  sitzen  entweder  kranzförmig  in  der  Peripherie 
der  Zelle  oder  m(?hr  auf  einen  Haufen  zusammengedrängt,  excentrisch,  so  dass  das 
Ceutrum  dieser  stark  granulirten  Zellen  fast  immer  frei  von  Kernen  ist. 
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den  käsig  hopatisirteu  Liingenpartieit.  Alle  tliese  Pi'ocesse  werden  dosslinlb 
im  Zusammen  hange  mit  der  Tiiberctilose  besprachen. 

Die  oben  beschriebenen,  durch  dio  Anwesenheit  von  Tuberkell)acillen 
tbaracterisirten  Tuberkel  liaben  keine  constante  Orüsse.  Oeivöhnlich 
werden  sie  als  miliar  (Milium  -  Hirsekuni)  besclirieben;  das  trifft  aber 
nur  selten  zu;  denn  meistens  wird  der  Tuberkel  nur  niolmkonigross  oder 
wonig  grösser;  seine  gewöhnliclie  Grösse  ist  aiibmiliar.  Ganz  jnngo 
Tiibeikel  der  Ärachnoides,  der  serösen  Häute,  der  lieber,  des  Omentum 
sind  oft  so  klein,  dass  sie  nur  mit  Lupen vergrösserung  walirzanelmien 
sind  oder  erscheinen  wie  ganz  feine,  kleinste,  durchscheinend  graue  Thau- 
tröpfclien.  Je  alter  sie  worden,  um  so  grösser  pflegen  sie  auch  zu  wei-den, 
bis  sie  schliesslich  submiliare  (Ärachnoides,  Schleimhäute),  seltener  miliare 
Grösse  (in  den  Gallengiingen,  serösen  Häuten)  erreichen. 

Mit  fortschreitendem  Wnchsthum  erscheint  inmitten  des  grau- 
dui'chscheinenden  Kornos  ein  mehr  opaces,  zuweilen  gelbliches,  in 
der  Regel  trübes,  weissliches  Centrum,  indem  die  flussigen  Bestand- 
tlieile  resorbirt  werden  und  eine  trockene,  amorphe,  teilte  Kiweiss- 
masse  (Käse)  übrig  bleibt  Diese  käsige  Metamorphose  ist  fast 
die  Regel,  aber  nicht  pathognomoniscU  für  den  Tuberkel,  denn  Käse 
kommt  mich  sonst  in  der  Patliologie  oft  als  Ausgangspunkt  von 
Wiiclicnuigen  und  Entzündungen  vor.  Sodann  verkäsen  auch  nicht 
alle  Tuberkel,  souflem  einzelne  machen  vollständige  t'ettmetamorpliose 
durch  (in  der  Submucosa  und  in  der  Leber  z.  B.),  sodass  der  Tuberkel 
schliesslich  durch  Resorption  fast  vollständig  wieder  verschwinden 
kann.  Dieser  Vorgang  ist  sehr  seiton;  häufiger  ist  eine  unvollständige 
FcHmotamorphose,  namentlich  in  der  Peripherie  der  Knötchen. 

Die  weitere  Geschichte  des  Tuberkels  ist  sehr  vei-schJeden,  je 
nach  dem  (Jrt,  an  dem  er  sich  befindet.  Die  oberflächlich  in  einer 
Haut  liegenden  Tuberkel,  namentlich  Schleimhanttuberkel,  welche 
vielen  Insulten  von  der  Oberfläche  her  ausgesetzt  sind,  zerfallen 
in  der  Regel  frühzeitig  von  der  Oberfläche  aus,  oft  noch  ehe  die 
käsige  Metamorphose  eingetreten  ist.  Die  eigentlidi  verkästen  Tuberkel 
zerfallen  dadurch,  dass  die  käsigen  Massen  ei-weiehen  und  in  UIceration 
übergehen.  Die  Rander  dieses  primären  Geschwüres  sind  anfangs 
noch  käsig.  Durch  fortschreitenden  Zerfall  des  Tuberkels  wird  das 
Geschwür  allmählich  gereinigt;  es  entsteht  ein  flaches,  lenticulärcs  Go- 
<Akni  schwur   (Figur  40),    welches    durch     Confluenz    mit 

anderen  lenticulärenGeschwüren,  durch  Eruption  und 
"  Zerfall  von  neuen  Tuberkeln  in  der  Umgebung,  im 

Figur  40.  Gcscbwürsgrunde  und  im  Geschwürsrande  secundäre 

Geschwüre  bildet.  Dieses  secundäre,  fressende  Geschwüi-  (Ulcus 
rodens)    iiat   unrcgcH massig   ausgchuehtcte,   zackige   Runder   und  einen 
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unebenen  Grund.  Oft  erkennt  man  schon  mit  unhowaffnetom  Auge 
im  Rande  und  im  (resehwüi-sgrunde  kleine  verkäste  Tuberkel.  Die  primären 
(lenticulären)  und  die  secundären  (fressenden)  Geschwüre  können  sich 
andererseits  auch  reinigen  und  vernarben.  Die  Narben bildung  ist 
stets  mit  Retraction  verbunden,  die  zu  einer  bedeutenden  Verengerung 
des  Lumens  (Strictur)  des  Schleimhautcanales  führen  kann.  Häufig  ist 
die  Vernarbung  eine  unvollständige,  indem  nur  ein  Theil  des  Ge- 
schwüres vernarbt  und  der  andere  Theil  sich  weiter  ausdehnt  oder  in- 
dem in  der  Narbe  selbst  neue  Tuberkeleruptionen  entstehen. 

Viele  Tuberkel  gehen  in  Zerfall  und  Ulceration  über,  sehr  selten 
die  Tuberkel  der  serösen  Häute,  niemals  die  Tuberkel  der  Arachnoides, 
des  Gehirns  und  der  Leber  mit  Ausnahme  der  Gallengangstuberkel. 

Häufig  combinirt  sich  die  Bildung  von  Tuberkeln  mit  ent- 
zündlichen Vorgängen  der  Umgebung,  z.  B.Tuberkel  der  IMeura 
mit  fibrinöser  Pleuritis.  Beide  brauchen  nicht  in  einem  unmittelbaren 
Zusammenhange  zu  stehen,  denn  es  giebt  sowohl  eine  Tuberculose  der 
Pleura  ohne,  als  auch  mit  Pleuritis.  Die  Entzündung  kann  zur  Bildung 
des  Tuberkels  in  einem  coordinirten  Verhältnisse  stehen,  d.  h.  es  kann 
sowohl  erst  der  Tuberkel  entstehen  und  dann  die  Entzündung  hinzu 
kommen,  als  auch  erst  die  Entzündung  dagewesen  sein  und  dann  in 
dem  Product  derselben,  z.  B.  in  der  pleuritischen  Pseudomembran  die 
Bildung  von  Tuberkeln  vor  sich  gehen.  In  dem  ersten  Falle  (Fig.  47) 
sitzt  der  Tuberkel  (n)  in  der  Pleura  (b)  und  das  Exsudat  (c)  bedeckt 
die  Pleura:  in  dem  zweiten  Falle  (Fig.  48)  befindet  sich  der  Tuberkel  (a) 
in  dem  Exsudat  (c)  der  Pleura  (b).  In 
diesem  Falle  hatte  die  Vascularisation  und 


Organisation  des  fibrinösen  Exsudates  be-    ^ 

reits  begonnen  und  die  Tuberkelbacillen      *^%'^  ^7.  Figur  48. 

sind  mit  dem  Blutstrome  in  die  neugebildeten  Capillaren  gelangt. 

Unter  Scrofulose  (von  scrofa  =  Ferkelchen)  versteht  man  eine 
Erkrankung,  deren  am  meisten  characteristisches  Zeichen  eine  bestimmte 
Betheiligung  der  Lymphdrüsen  ist.  Diese  gleich  näher  zu  schildernde 
Affection  ist  in  der  Regel  durch  eine  starke  Schwellung  der  Halslymph- 
drüsen ausgezeichnet;  dadurch  schwillt  der  ganze  Hals  an,  die  Grenzen 
gegen  Unterkiefer  und  Brust  verschwinden  und  es  entsteht  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  dem  kurzen,  dicken  Halse  der  Schweine. 

Die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  ist  fast  stets  secundärer 
Natur,  die  Folge  von  örtlichen  Veränderungen  im  Wurzelgebiete  der 
Lymphgefässe,  namentlich  der  Haut  und  der  Schleimhäute  (Dermatitis, 
katarrhalische  Entzündungen,  Geschwüre  etc.).  Vcm  diesen  Stellen  aus 
gelangen  reizende  Bestandtheile  (Bakterien  und  deren  Umsatzproducte) 
mit   dem    Lymphstrom  in    die    Lymphdrüsen,    werden    dort   gleichsam 


nhliltiirt  uiid  nifon  eine  irritative  Hyperphwic  iler  ürilsenzellön  hervor.': 
Man  nennt  nun  nicht  jede  Schwellung;  der  siihnmxillaren.  jugiilai'en  und 
tervicaloD  Lyniphdriiaen  Scrofiilose,  sondern  nur  diejenige,  wclclie  stiirki 
ist,  als  die  ursprünf^liche  localo  Affection  im  Wurzelgebiet  der  Lynipl 
gofässo,  eine  längere  Dauer  hat   und   daher  gevvijhnlich  als  eine  mel 
selbständige  Drüsen-Affection  in  Erscheinung  tritt.    In  der  That  sucht 
sehr  häuü^  vergeblich  nach  derpriniären  Veränderung,  Diese  hervorragen! 
Betiieilignng   der  Lymphdrüsen   nach   ziemlich  Reritigfüglgon  primi 
Erkrankungen  ist  nur  durch  eine  besondere  Vulnerabilität  der  Lynipb-! 
(iriisen  zu  erklären. 

Die scrof ulösen  Lymphdrüsen  schwellen  dureh  Hyperplasie  derLyniph- 
ilriisenzellen  oft  um  das  Kl-,  selbst  l.Tfaclie  an;  durch  die  gleichniUssrgft 
Schwellung  entstehen  ziemlich  weiche,  etwa.s  schlaffe  Geschwülste.  Die  neu- 
gebildeten  Zellen  besitzen  keine  Dauerhaftigkeit,  sondern  gehen  bald,  ebenso 
wie  die  Zellen  des  Tuberkels,  durch  unvollständige  Fettmetaniorphose  und 
käsige  Umwandlung  zu  Grunde  und  liefern,  indem  einzelne  Stellen  dichter 
und  derber  werden,  eine  fodte  Masse,  welche  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleibt. 
Die  anfangs  ziemlich  gleichmässig  graue  oder  graurüthliche,  feucht 
gläuKcndo  Schnittttäche  bekommt  dadurch  an  einzelnen,  verschieden 
grossen  Stellen  eine  gelblich-weisse  oder  weisse,  opace  und  trockeß« 
Beschaffenheit  Bald  wini  die  ganze  Drüse,  bald  nur  ein  Thoil  ia- 
dieser  Weise  vorändert.  Es  folgt  also  bei  der  Scrofulose  dem  erstes. 
Iiyporplastisclien  Stadium  stets  da.s  zweite,  die  käsige  Metamorphose. 

Der  Käse  kann  liegen  bleiben  oder  durch  Erweichung  und  Schmel- 
zung den  sog.  körnigen  Detritus  liefern.    Im  letzteren  Falle  kommt  es  nicht 
selten   zur  Entzündung   und  Eiterung  in   der  Umgebung,     Duivh  Ver- 
mischung des  Eitei's  mit  den  schmebtenden  käsigen  Massen  entsteht  der 
sogen,  kalte  Ab.'^cess.    Dieser  kann  durch  fortschreitenden  Zerfall  nach 
aussen  durchbrechen,  und  ein  scrofulöses  Geschwür  liefern,  das  seiner- 
seits regelmässig  unter  Bildung  einer  strahlig  eingezogenen  Narbe 
Heilung  übergeht.     Zuweilen  tritt  durch  theilweise  Resorption  eine  Ver- 
kleinerung  der  Drüse    ein,   ohne    dass  Aufbruch    nach   aussen   erfolgt 
Der  Rest  der  Drüse    wird    durch    eine   derbe,   bindegewebige  Schwii 
abgegrenzt   und    kann    vorkalken.      In     seltenen    Fällen    verschwind! 
durch    vollständige    Fettnietainorphoso    und    Resorption    die  serofulös) 
Drüsen  vollständig. 

In  den  scrofulösen  Drüsen  findet  man  Tuberkelbacillen, 
in  der  gleichen  Menge,  wie  im  Tuberkel,  aber  doch  in  genügender  Zah^' 
sodass  es  fast  stets  gelingt,  sie  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nachzuweisea. 

Es  giebt  drei  Praedilectionsstellen  für  scrofulose  Ver 
änderungoji  der  Drüsen:  die  Halsgegond,  die  Gegend  der 
Br-mchiaMrüsen    und    die    Meseuterial-Drüsen.    Diese  Gegend« 


I 


len  stehen  ^M 
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alle  in  einem  abhängigen  Verhältnisse  von  den  örtlichen  Veränderungen 
in  dem  zugehörigen  Wurzolgebiet  der  Lymphgefässe. 

Zu  denjenigen  Krankheiten,  von  welchen  die  scrofulösen  Drüsen 
ihi*e  Reize  empfangen,  gehören  die  sog.  scrofulösen  Augenkrankheiten 
(z.  B.  Keratitis),  Ozaena  (ein  durch  üblen  Geruch  ausgezeichneter  eitriger 
Nasenkatarrh,  der  in  stärkeren  Graden  mit  Ulceration  verbunden  ist), 
Pharyngitis  granulosa  follicularis  (Follikel  treten  namentlich  in  der 
hinteren  Pharynxwand  als  graue  Knötchen  hervor;  zuweilen  sind 
Zungenfollikel  und  Tonsillen  betheiligt:  Angina  scrofulosa),  Enteritis 
follicularis  scrofulosa  (scrofulöse  Darmkatiirrhe)  und  scrofulöse  Exantheme. 
Alle  diese  Krankheiten  nennt  man  scrofulös,  wenn  und  weil  sie  mit 
Drüsenl<?iden  unmittelbar  zusammenhängen;  sie  entstehen  vorzugsweise 
im  kindlichen  Alter  und  zeichnen  sich  durch  Dauerhaftigkeit  und 
Neigung  zu  Kecidiven  aus. 

Die  Tuberculose  und  die  Scrofulöse  haben  somit  manche  Aehn- 
lichkeit.  Bei  beiden  findet  man  Tuberkelbacillen;  bei  beiden  beginnt 
der  i'rocess  mit  einer  Wucherung;  die  neugebildeten  Zellen  des  Tuberkels 
und  der  geschwollenen  Drüsen  sind  sich  ähnlich,  haben  den  Character 
der  Lymphdrüsenkörperchen;  bei  beiden  sind  die  neugebildeten  Zellen 
von  geringer  Dauerhaftigkeit,  zeigen  grosse  Neigung  zur  käsigen  Meta- 
morphose. Aber  in  den  Lymphdrüsen  handelt  es  sich  um  ein  normales 
Gewebe,  welches  an  Masse  bedeutend  zunimmt,  um  ein  hyper- 
plastisches Lymphom  imd  beim  Tuberkel  entsteht  aus  Bindegewebe 
nicht  wieder  Bindegewebe,  sondern  ein  lymphatisches  Gebilde,  also  ein 
heteroplastisches  Lymphom.  Vom  anatomischen  Standpunkte 
aus  ist  es  daher  nicht  richtig,  beide  Processe  zu  identifi- 
ciren,  wie  es  häufig  geschieht;  aber  auch  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  ist  es  nicht  richtig,  denn  so  nahe  auch  Scro- 
fulöse und  Tuberculose  mit  einander  verwandt  sind,  so  zeigen  sie  doch 
im  klinischen  Verlauf  und  im  Ausgang  bedeutende  Unterschiede.  Vor 
Allem  ist  es  für  die  Prognose  von  wesentlicher  Bedeutung,  ob  Jemand 
Tuberculose  oder  ob  er  Scrofulöse  hat'  Es  giebt  sehr  viele  Menschen, 
welche  in  ihrer  Jugend  scrofulös  waren  und  später  ihr  Leiden  voll- 
ständig überwinden,  sehr  viel  mehr  jedenfalls,  als  Tuberculose,  welche 
gesund  werden.  Die  Scrofulöse  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des 
kindlichen  Alters,  der  unfertigen,  noch  wachsenden  Gewebe,  während 
die  Tuberculose  durchschnittlich  etwas  später  beginnt,  häufig  mit  dem 
Anfang  der  Pubeiiät  zusammenfällt.  Dass  andererseits  auch  vom  kli- 
nischen Standpunkte  beide  Affectionen  nahe  verwandt  sind,  das  zeigt 
(his  ziemlich  häufige  Zusammentreffen  beider  Krankheiten,  ferner  der 
Umstand,  dass  bei  beiden  die  örtliche  Disposition  (denn  nur  diese 
wird    vererbt    und    nicht    die  Krankheit  selbst)  von   sehr  wesentlicher 
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Bodeiitung  itit,  Hhüs  allgemein  sciileclite  liyRienisdie  Verlialtiiii>se,  Miwio 
voran fgegiinjteno  Kranklieiton  den  Ausbruch  bepin stiren  und  dass  sich 
an  ^Drofiilütte  ziemlicli  oft  Tuberculose  anschliesst. 

Da  es  heut  zu  Tage  kaum  noch  einem  Zweifel  iinkTlii'j,'t.  (Ias.s 
der  Tuberkelbacilhis  zur  Scrotulnse  sowohl  als  aucli  /.ur  Tuberculose 
in  einem  paUioj^onetiüchen  VerbSttnisse  steht,  so  entsteht  die  Frage, 
warum  in  dem  einen  Falle  der  Köiper  mit  serofulösen  Veränderungen, 
im  anderen  mit  der  Bildung  von  Tuberkeln  reagirt?  Diese  Frage 
ist  noeh  nicht  endgültig  m  beantworten;  möglich  wäre  es.  dass  die 
Vimlonz  der  TuberkelbaciUon  nicht  immer  gleich  ist;  wahrscheinhch 
ist  aber,  dass  der  Grund  in  der  grösseren  bzgl.  geringeren  Disposition 
des  Imiiviihiums  zu  suchen  ist.  Dafür  spricht  (lie  Thatsache,  dai 
viele  Menschen  glebt,  welche  überhaupt  keine  Disposition  zur  Tuber- 
culose haben ,  welche  trotz  häufiger  Gelegenheit,  niemals  Euberculös 
oder  scrofulös  werden.  Wenn  aber  auch  der  eigentliche  Grund  noeh 
unbekannt  ist,  warum  bald  Scrofulose.  bald  Tuberculose  entsteht, 
bleibt,  doch  immer  die  Nothwendigkeit  bestehen,  beide  l'rocesse  ai 
einander  zu  halten,  grade  so,  wie  man  bei  der  Syphilis  gummöse  und 
interstitielle  Processe  und  bei  der  Lungenschwindsucht  tuberculose 
l'rocesse  und  käsige  Hepatisation  unterscheiden  muss. 

Ganz  ebenso  wie  sich  die  Menschen  den  Tuborkelbacillen  gegen- 
über individuell  verschieden  verhalten,  zeigen  auch  die  verschiedenen 
Gewebe  eine  grössere  oder  geringere  Disposition  bzgl.  Immu- 
nität für  Tuberculose.  Am  häufigsten  erkranken  an  Tuberculose 
die  Schleimhäute  des  Respirationstractiis  und  des  Intestinalcnnalcs.  Von 
dorn  letzteren  zeigt  die  mit  geschichtetem  Pllasterepithel  bedeckte 
Schleimhaut  des  Oesophagus  die  geringste  Neigung  zur  Bildung  v(m 
Tuberkeln,  nächstdem  die  Schleimhaut  des  Magens  und  dos  Duodem 
im  Munde  kommen  selten  Tuberkel  vor,  etwas  häufiger  im  l'harv-nx 
und  den  Tonsillen,  I'raditectionsstellen  sind  der  Dünn-  und  Üickdann 
und  zwar  findet  man  im  Ilfum  häufiger  Tuberkel  als  im  Jejunimi, 
Coecuin  und  Colon  ascendens  häufiger  als  im  Colon  transvei-suni  und 
hier  wiederum  häufiger  alb  im  Colon  descendens  und  im  Rectum.  Die 
tnherculösen  Piocesse  gehören  also  mehr  dem  unteren  Abschnitte  des 
DigostionscnnalcB  an,  derselben  Oegend,  welche  auch  vom  Typhus  ab- 
dominalis vorzugsweise  getroffen  wird.  NäehstdonSclileimhiiuten  erkranken 
häufiger  an  Tuberculose  die  serösen  Häute,  das  Omentum,  die  MÜk,  das 
Kuochonmai-k,  die  Arachnoides,  die  Nieren  und  Nebennieren,  das  Mittel- 
ohr,  das  Gehirn,  LTtenis  und  Tuben,  Hoden  und  Harnblase;  relativ 
immun  sind  die  Speicheldrüsen,  die  Schilddrüse,  die  Brustitrüse,  Oväriuin, 
<!ie  Muskulatur,  der  Pannieulus  adiposus   und  der  Knorpel. 


znerat  erkrankten  Stelle  gelangen  Bacillen  in  die  iininittelbaro  Naclilmr- 
Rchaft  wier  mit  Hern  Lymph-  bzgl.  Bhit-Strom  in  entferntere  Tlioiie  un«l 
Orpine.  Uns  l»ento  BciMiHcl  der  Metastasen bildiinj;;  ist  die  ..acate 
Miliartubereuloso".    Diese  ist  diircli  sleic!iKeirif:;e  Kniption  von  TiilK'rliuln 
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in    allen    nicht    immunen    Organen     des    Küipera    characterisirt.      Diel 
Kniption    macht  ähnliche    Erschein  linken .   wie    ein    schwerer  Typhus,  J 
winl    oft   dfimil  verwechselt  und   führt  regelniil5sif<  in  knrzcr  Zeit  zuml 
Tilde.     In    den    disseniinirt    Hufti-otcndcn  Knotehen    ist  bei  der  ^ctionf 
in  doi'  H^•^•\  mir  wrnip  i'egi^essive  Metamoi'phose  vorhanden ;  Entzündung^  I 
erschein nngen    in  der  Umgehung  der  Tuberkel   fehlen  gewölinlich  voll-  1 
ständig.      Diese   Miliartuberculuse    wchUesst    sich    oft    an    eine  wegen  I 
tubercuii3scr  Knoohencrit rankung  ] 
vftrgenammcneKnochünrpBection  J 
oder  an  eine  Hnemuptue  an.    Da  1 
sowohl    bei    der    Resection    tUs  i 
mich  bei  der  HaemoptoÖ  OefÜsse  ] 
geöffnet  werden    und    das   Blut  * 
mit   den    tubcrculöscn   Zerfalls- 
prndncten,    alsn    auch    mif   den 
Tuherbelhadllen    in    Berührung 
kommt,    so    ist    es   sehr    ivahr- 
scheiitlich,  dn.sä  die  Dissenünation   i 
der  Tnberkelbaeillon  gewöhnlich   i 
auf  dem  Wege  der  BlutcirculaticiQ 
erfolgt.       In    einzelnen    Fällen  \ 
sclieint  sie  auch  durch  die  Lj-mphbahnen  (mit  Vormitteliing  des  Dnctus  | 
tiioracicus)    vor    sich    zu   gehen.     In    anderen  Killen    ist    naoligewiesen 
worden,    duss   die  Miliartn  bereu  lose   durch    den  Durchhruch   einer  er- 
weichten  scrofnlösen   oder   tuberculösen   Lymphdriiai   in    eine   Lungeu- 
veno  entstanden  ist. 

Dieser  acuten  Miliartuberculuse  stehen  die  chronisch  verlaiifouilon   i 
l'alle  von  Tiibeirnlose  gegenüber. 

Bei    der   chrnnittchen  Lnngentnherculnso    inuss    man    die  Krkran- 
kungen    der    Bronchen    und    des    eigentlichen   Lungenparenchyms   aus-  I 
einanderLalten.    Die  Betrachtung  wird        ^a^        ^  ra       ^ta       ^■ 
dadurch  erschwert,  dass  es  neben  den    <^^     f^^^i    ^"^^    ^^^ 


Figar  .^iO. 
hiiUIpriiiaril  k»  An  I.Bniic  (FlgBr 

ll.iiimouvo[(!  riliwraiiB. ) 
l  =  Tuboripl. 


eigentlichen  Tuberkeln  noch  andere 
Knötchen  giebf,  welche  bei  nberfläeh- 
licher  Betrachtung  leicht  für  Tuberkel 
gehalten  werden,  aber  mit  Tuberkeln 
im  engeren  Sinne  nichts  zu  thun 
haben.  Das  sind  bronohitische 
V  e  r  ä  n  d  e  r  u  u  g  e  n ,  FolgcKUständo 
eines  meist  älteren  Katarrlies.  Man 
miiss  unterscheiden:  die  eigentliche  Broii 
Uruuchilis  caseüsa  und  die  Bronchiti.>5 


0^®^^'Q 


Fignr  61. 

hruachltiii  kalänlliiilii 


^hitis   tuberuulosa,   di« 

fibrosa. 
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Bei  <ler  tuherculösen  Bronchitis  entstehen  in  der  Sehleimhaut 
des  Bronchus  Tuberkel,  welche  wie  alle  SchleinihauttubcTkel  zerfallen  und 
ulcera  tuberculosa  hinterlassen.  (Jewöhnlich  folgt  Kruption  neuer  Tuberkel 
in  der  Ump;ebung,  wobei  die  Schleimhaut  stark  anschwillt  und  käsig 
degenerirt;  dadurch  wird  das  Lumen  stark  verengert  (Fig.  51  C).  Auf 
dem  Durchschnitt  ei*scheinen  die  kleineren  Bronchen  (von  etwa  miliarer 
(iriisse),  wenn  sie  in  dieser  Weise  verändert  sind,  fast  wie  ein  verkäster 
Tuberkel.  Bei  genauerer  Betrachtung  gelingt  es  jedoch  in  den  meisten 
Fällen  nachzuweisen,  dass  sich  im  Centrum  des  Knötchens  ein  kleines 
Loch,  das  Lumen  d(»s  Bronchus,  befindet  (Fig.  51  Cb).  Ist  man  im 
Zweifel,  um  was  es  sich  handelt,  so  bringt  man  nur  etwas  Blut  darauf; 
dieses  sammelt  sich  alsdann  im  C(»ntrum,  in  dem  verengerten  Lumen 
und  bildet  einen  kleinen  rothen  Fleck. 

Dieser  Bronchitis  tuberculosa  steht  am  nächsten  die  Bronchitis 
katarrhalis  caseosa  (Fig.  51  B),  eine  ui-sprünglich  rein  katarrhalische 
Aftection  des  Bronchus,  eine  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  mit 
Absonderung  katarrhalischer  Massen.  Wenn  diese  eine  zähe,  schleimig- 
eitrige Beschaffenheit  annehmen,  kann  leicht  Ketention  und  Verstopfung 
der  kleinen  Bronchen  eintreten.  Die  nächste  Folge  ist  eine  allmähli(»he 
Eindickung  und  käsige  Metamorphose  des  Inhaltes  (Fig.  51  Bc).  Ein 
solcher  Bronchus  kann  auf  dem  Durchschnitt  noch  leichter  mit  einem 
verkästen  Tuberkel  verwechselt  werden,  da  kein  Lumen  (Figur  51  B)  mehr 
zu  erkenn(»n  ist.    Denn(»ch  ist  die  Unterscheidung  meistens  nicht  schwer, 
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Figur  52. 
weil  diese  Bronchitiden,  die  tubercuKisen  sowohl  als  besonders  auch  die 
katarrhalischen,  viele  kleine  Bronchen,  Avelche  die  Aeste  eines  gnisseren 
Bronchus  (Fig.  52  A)  bilden,  gleichzeitig  befallen.  Dementsprechend  sieht 
man  auf  dem  Durchschnitt  (Fig.  52  B)  traubenförmige  Gruppen  von 
kleinen  kilsigen  Knoten. 

Bei  der  Bronchitis  et  Peribronchitis  fibrosa  multiplex 
obliterans  (Fig.  51 D)  entstehen  in  Folge  von  katÄrrhalischen  Zu- 
ständen bindegewebige  Wucherungen  in  der  Wand  und  in  der  Um- 
gebung d(»s  Bronchus.  Dieses  ncnigebildete  Bindegewebe  verdichtet 
und    retrahirt    sich    allmählich    und    führt    schliesslich   zu    einer    voll- 


Brutidiil  is  fibrosa. 


Btiindigeii  Oblitcration  des  Lumens.     Auf  dem  Durchschnitt   ersctieinon  1 
solche  Bronchen  als  kleine,  submilinre,  grau  durchscheinende  Knötchen^l 
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Figur  53. 
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wciclic  loieht  mit  frisciieu,  noch  uuverkästeü  Tuberkeln  vfnveclisclt 
worden.  Boim  Einschneiden  zeigt  slrh,  dass  das  anscheinende  Knötchen 
einem  soliden,  fibrösen  Strange  (Fig.  51 D)  entspricht  und  mit  <lon 
Bronchen  im  Zusammenhange  steht. 

Verstopfung  des  Lumens  mit  käsig  verändertem  Exsudat  und 
fibröse  Verödung  befällt  in  der  Kegel  nur  die  kloinen  Bronchen, 
iIcTon  Durchmesser  höchstens  der  Grös-se  eines  Milium  eotspricht 
Bio  grösseren  Bronchen,  die  Trachea  und  der  I^iaryns  zeigen  gewöhnlich 
nur  die  Veränderungen  der  Bronchitis  tubercuiosa  ulcerosa. 

Im  Anschluss  an  diese  Bronchitiden  kommt  es  in  den  dazu  ge- 
hörigen Lungenabscimitten  zum  pneumonischen  l'rocess.  Die  Alveolen 
füllen  sich  mit  einem  fibrinös-zolligen  Material,  welches  durch  Aggluti- 
nation und  Abgabe  der  flüssigen  Bestandtheile  ollmühlicli  dichter 
und  trockener  wird :  käüiige  Hepatisation.  Das  Gebiet  der  käsigen 
Hopatisation  entspricht  dem  Endbezirk  eines  kleineren  Bronchus  und  hat 
daher  in  der  Kegel  nur  geringe  Ausdeluiung,  am  häutigsten  miliare: 
miliare  käsige  Heiiatisation.  Diese  Pneumonie  ist  nicht  von  Anfang 
iin  eine  kä.sige,  es  wird  nicht  etwa  ein  käsiges  E.xsudat  iibgeschieden, 
sondern  der  Käse  hihiet  nur  den  Ausgang  der  gemischten  fibrinös- 
katarrhalischen  Pneumonie:  man  kann  desshalb  auch  nur  von  einer 
käaigen  Hopatisation,  aber  nicht  von  einer  käsigen  Pneumonie  sprechen. 

Bei  sehr  acut  verlaufender  Lungenphthise   findet  man   gewöhnlich 
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riithisis  caseosa  ulcerosa  pulnioimm.  25.^ 

pN^ssere  Abschnitte,  selbst  ganze  Lobi  käsig  hepatisiii:.  Diese  ausge- 
dehnten käsi«!:en  Hepatisationen  pflegen  in  einfache  Erweichung  oder  eitrige 
Schmelzung  übei-zugehen :   Phthisis  florida,  gallopirende  Schwindsneht. 

AVeil  in  diesen  käsig  hepatisii-ten  Stellen  fast  regelmässig  Tuberkel- 
bacillen  gefunden  werden,  hat  man  auch  dafür  die  Bezeichnung  Tuberkel 
angewendet.  Nichts  ist  aber  im  Stande,  die  klare  Voi-stellung  von 
diesen  Processen  mehr  zu  trüben  und  zu  verdunkeln,  als  diese  un- 
genau(»  und  falsche  Bezeichnung.  Denn  es  ist  doch  wohl  ein  sehr  greif- 
barer Unterschied,  ob  im  Gewebe  ein  Oeschwulstknötchen  entsteht  oder 
auf  die  Oberfläche  ein  Exsudat  abgeschieden  wird!  Darin  darf  man 
sich  auch  dadurch  nicht  beirren  lassen,  dass  die  weitere  Folge  der 
käsigen  Jlepatisation  stets  Zerfall  und  Höhlenbildung  ist.  In  den 
käsig  hepatisirten  Abschnitten  hört  nämlich  sehr  bald  die  Circulation 
durch  die  starke  Füllung  der  Alveolen  mit  Exsudat  und  Compression  der 
Capillaren  auf;  die  Pfropfe  verkleben  fest  mit  der  Wand;  letztere  wird 
vollständig  anämisch  und  bildet  schliesslich,  indem  sie  nekrotisch  wird, 
mit  den  käsigen  Pfropfen  eine  mehr  gleichmässige,  zusammenhängende, 
todte  Masse.  Durch  Erweichung  und  Zerfall  entsteht  dann  aus  dem 
käsig  hepatisirten  Abschnitte  eine  ulceröse  Höhle.  Ijetztere  geht  auch 
aus  der  tuberculösen  und  der  katarrhalisch-käsigen  Bronchitis  hervor; 
bei  der  ersteren,  indem  die  Bildung  und  der  Zerfall  der  Tuberkel  all- 
mählich den  Bronchus  vollständig  zerstört  und  auf  das  benachbarte 
Lungengewebe  übergeht;  bei  der  letzteren,  indem  der  Inhalt  zerfällt 
und  ein  eitriger  Process  in  der  Schleimhaut  beginnt  und  allmäldich 
in  die  Tiefe  greift  Auf  diese  verschiedene  Weise  entsteht  schliesslich 
immer  Zerfall,  der  nicht  bloss  das  eigentliche  Lungengewebe,  die  Al- 
veolen, sondern  auch  Bronchen  und  Gefässe  betrifft. 

Di(^  ulceröseHöhle  kann  sich  schnell  vergrössem,  indem  die  anliegenden 
Alveolen  käsig  hepatisirt  wenlen  und  schmelzen  (das  entspricht  dann  mehr 
der  Phthisis  florida),  oder  sie  wird  grösser,  indem  sich  an  der  Grenze  zu 
dem  gesunden  Lungengewebe  eine  sog.  pyogen e  Membran,  eine  Art 
Granulationsmembran  bildet,  welche  mehr  oder  weniger  Eiter  absondert 
und  an  der  Oberfläche  (der  Höhle)  allmählich  zerfällt,  gleichsam  ange- 
fressen wird.  Die  oberste  rothe  Granulationsschicht  wird  zeretört, 
zuweilen  unter  Bildung  und  Zerfall  von  Tuberkeln,  und  liefert  die 
kleinen  Reiskörner:  Coi*pora  orizoidea.  Zu  gleicher  Zeit  kann  sich  in 
der  Peripherie  durch  neue  Rundzellenwucherung  eine  neue  derbe 
Schicht  bilden,  indem  nur  die  zunächst  gelegenen  Alveolen  mit  ihren 
Septis  in  dieses  Granulationsgewebe  hineingezogen  werden  und  das 
übrige  Lungengewebe  vorläufig  noch  gesund  bleibt  Das  ist  ein  ganz 
chronischer,  oft  Jahre  lang  sich  hinziehender  Process. 

Durch  Combination  aller  dieser  Processo  entstehen  in  den  Lungen 
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bei  der  cliroatsdien  Phthise  die  mannigfachsten  und  oft  nur  schwer  zu 
entwirrenden  Bilder.     In  vielen  Fällen   ist  es  daher  oft  nicht  niögUcli,  ' 
zu  entscheidon ,   ob   ein   käsiges   Knötchen   einem  Tuberkel  oder   einem 
Bronchus  entspricht. 

Während  in  der  Umgehung  von  Höhlen  neuer  Zerfall  eintritt  umJ 
durch  Verschmelzen  der  Ulcerationen  oft  enorm  giiisse  und  rielfacii  aus- 
gebuchtete  Höhlen  entstehen,  gesellen  sich  zu  tien  chmnischen  bmu- 
chitischi'u  AfTectionen  gewöhnlich,  in  Folge  von  chronischen  interstitiellen 
Wucherungen,  schiefrig  pigmentirte  Verdichtungen  un<i  Verdickungen  mit 
Verödung  des  lufthaltigen  l'arenchynis,  die  sog.  ^chiefrige  Indnration, 

Bei  den  grossen  Höhlenbildungeu  widerstehen  die  Arterien  der  Ul- 
ceration  am  iäng.sten.  Die  Venen  werden  frühzeitig  thrombotisch  und  dann 
von  der  fortschreitenden  ülceiation  zerstoit  Die  Arterien  dagegen  bleiben 
oft  noch  intact,  wenn  schon  die  ganze  Umgebung  zeifallen  ist.  Sie 
bilden  radiiir  vom  Hilus  der  Lunge  ausgehende,  mitten  durch  die  Höhlen 
verlaufende  Balken.  Schliesslich  neiden  aber  auch  sie  mit  in  den 
Zei'fall  hineingezogen;  dabei  kann  es  vorkommen,  dass  die  Arterie  zer- 
stört wird,  noch  ehe  das  Lumen  durch  einen  festen  thrombotischen  Hropf 
verschlossen  ist,  Alstiann  erfolgt  gewöhnlich  aus  den  grösseren  Gefassen 
eine  tödtliche  Haemoptoe.  Kleinere  Blutungen  durch  Zerreissung  kleinerer 
Ocfässe  kommen  ziemlich  häufig  vor  und  werden  in  der  Regel  gut  über- 
wunden. Nach  uiceröser  Zerstörung  der  grösseren  arteriellen  GefUsse 
bleiben  oft,  wenn  keine  tödtliche  Blutung  eintritt,  die  Stümpfe  dei-selbcn 
noch  lange  Zeit  an  der  dem  Hilus  der  Lunge  zugekehrten  Seite  der  Höhle 
sichtbar,  ein  diagnostisch  wichtiger  Anhaltspunkt  für  die  Entscheidung 
der    Frage,  ob  eine  Höhle  durch  Ulceration   entstanden  ist  oder  nicht. 

Fast  in  allen  Fällen  der  chronischen  Lungenphthise  bestehen  ältere 
und  frische  Veränderungen    der   Pleurablätter,    vor  Allem    { 
dative  l'rncesse,  welche  zur  Bildung  von  Adhaesionen  führen. 

Im  Wesentlichen  geht  also  die  chronische  Luugenphthise  von  Kr- 
kmnkungen  der  Bronchen  aus.  C'haracteristisch  ist,  dass  der  Process  mit 
wonigen  Ausnahmen  in  der  Spitze  der  Lungen  beginnt  und  von  dort  mehr 
oder  weniger  langsam  nach  abwärts  sich  ausbreitet.  Immer  ist  es  nöthig, 
wenn  man  wissen  will,  in  welcher  Weise  der  Process  beginnt  und  sich 
ausbreitet,  die  jüngsten  Erkrankungszonen  zu  prüfen,  also  im  allgemt 
die  am  weitesten  abwäi'ts  gelegenen.  Da,  wo  Ulceration  sieh  bereits  ein- 
gestellt hat,  wird  es  nur  in  seltenen  Fällen  gelingen,  eine  klare  Vor- 
stellung von  der  Natur  und  dem  Verlaufe  des  Processes  zu  gewinnen. 

Bei  der   Damitnbercolftse :    Entero|ihthisis  tuberculosa  entstehen, 
durch   fortschreitende   Neubildung   und   Zerfall    von  Tuberkeln   grosse 
Geschwüre,    welche    die    Neigung    haben.    Ringgeschwüre    (Ulcei 
anuularia)  zu  bilden.     Die  gleichzeitig  bestehenden  katarrhalischen 


Absonderungen  (Durchfall)  rüliren  nicht  von  den  üeschwiirstlächen, 
sondern  von  den  am  meisten  intncten  Abschnitten  der  Darmsclilcinihaut 
lier.  Diese  befindet  sich  fast  regelniässig  im  Zustande  der  Enteritis 
katnrrhnlis  acata  odei"  chronicii. 

Theilweise  Vernarbnngen  der  tubercuh'isen  Dnnugesciiwlire  sind  nicht 
ganz  selten,  vollständige  Vemarbiingen  aber  seiir  selten.  Immer  geht  die 
Narbenbildung  mit  einer  Verengerung  (Stricturbildung)  dos  Lumens  einher. 

Zur  Enteritis  tuborculosa  ulcerosa  gesellt  sich  fast  stets  eine  Lyniph- 
angitis  tubereulosa  durch  Verdickung  der  "Wand  der  Lympligefässe 
und  HiUUing  von  Tuberkeln  in  dei'selben,  und  in  der  Regel  auch  eine  Lynipii- 
udenitis  tubereulosa  oder  scrofulosii  der  Moseiiterialdrüsen.  Die  Tuber- 
kel der  Lyniphgefäsae  treten  in  der  Subserosa  des  Darmes,  also 
an  der  äusseren  Fläche,  am  deutlichsten  in  Erscheinung;  sie  bilden  oft 
perlschnurartig  angeordnete,  zierliche  Ketten  (Fig.  54).  Das  Peritoneum  ist 
daselbst  stark  verdickt,  die  Oefässe  sind  lebhaft  injicirt 

Gewiilmlicb  reichen  die  tuberculösen  Dorrageschwilre  nur  bis  in  die 
Submucosa;  gelegentlich  wird  aber  auch  die  Muscularis  vollständig  zerstört 
und  eiiensd  die  Subserosa.  In  diesom  Falle  pflegt  sich  gleiclizoitig  eine 
partielle  adhaesive  Peritonitis  zu  entwickeln,  welche  zur  vollständigen  Ver- 
wachsung fülirt,  bevor  die  Serosa  zerstört  wird.  Zuweilen  entstt-lit  aber 
durch  schnellen  gangränösen  Zerfall,  auch  der  neu  aufgelagerten  und 
adhnesiven  Schichten,  Perforation  und  tödtliche  Peritonitis. 

Im  Gehirn  kommt  es  zur  Bildung  von  grossen  Tuberkel -Conglo- 
mcraten,  sog.  Solitärtuberkeln,  welche  grosse  Aebnliclikeit  mit  verkUsten 
scrofulösen  Lymphdrüsen  haben.  Diese  Solitärtuberkel  wachsen  allmuiilich 
zu  immer  grösseren  käsigen  Knoten  durch  Apposition,  indem  in  der  Peri- 
pherie eine  weiche  graue  oder  graurötbliche  Granulationsschicht  besteht, 
aus  der  fortwälirend  neue  käsige  Knoten  hervorgehen,  welclie  mit  dem 
grossen,  alten  Käsehordo  verechmelzen.  Dieser  scheinbar  einfache  Solhär- 
tuherkel  entstehtdemnachauseiner  enorm  grossen  Anzahl  kleinei'submiliarer 
Tuberkel.  Die  grossen  Knoten  bestehen  nicht  nur  aus  Kiise,  sondern 
enthalten  auch  fibröses  Gewebe.  Zuweilen  entwickelt  sich  gleichzeitig 
eine  Arachuitis  tubereulosa,  seltener  eine  Encephalomeningitis 
tubereulosa  mit  zahlreichen  punktförmigen  Haemorrhagicn  in  der 
umgebenden  Hirnmasse.  Die  SoUtärtutierkel  treten  ziemlich  häufig 
multipel  auf,  besonders  bei  Kindern. 

Die  Tabercidose  der  Ljinphdrüsen  verläuft  fast  stets  in  der  Form 
der  Entzündung:  Lymphadenitis  tubereulosa;  die  Drüse  ist  dabei  ge- 
schwollen, weich,  feucht,  röthlich  oder  grauröthlich.  Die  Tuberkel  können 
so  dicht  stehen,  dass  sie  z.  Tb.  confluiren. 

Die  3IIilz  gehört  zu  den  Prädileetionsorganen  der  Tuberculose. 
Der  eigentliche  Sitz  der  Tuberkel  ist  die  PuIjki.  Die  Milz  enthält  ent- 
weder  zahllose,   sehr    kleine  Tuberkel    (namentlich    bei   acuter   Miliar- 
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tuberciiloso)  udcr  nur  oinzeltie,  aber  grössere,  eüiiglomonrte,  lianfborn- 
u;ri>8se  bis  erbsiTgrosse,  sfitt-n  grössere,  käsige  Knoten:  das  übrige  Milz- 
gewebe ist  iluhei  steb*  liypcrplastisoh. 

Die  Tnbercitlo»ie  der  serösen  Hunte  und  det«  Oiiientiiiii  kniDiiit 
oiimml  als  reine  Tuberculose  vor  (ciit-  Tuberkel  siiui  ilann  gewülidlioli 
sehr  klein)  iinJ  zweitens  als  tiibercuÜJse  Kntzündiing.  Das  Omentum  ver- 
kürzt lind  verdickt  sich  dabei  allmüblieh  melir  und  mehr,  bis  es  scIiHessHoh 
(ibcrhalb  deßCi>liin  transvei-suni  einen  dicken,  ziemlich  festen  Strang  bildet. 
Die  UrsHi'he  dieser  Erscheinimg  liegt  darin,  diiss  das  Omonliini  h\  Fulge 
der  Entzündung  Palten  bildet,  welclie  mit  einander  verkleben  und  schliess- 
lich verwachsen.  ,  ^ 

Bot  der  chronischen 
tobercnlösen  Kntxün- 
dnng  der  serösen  Honte 
beobachtet  man  eine 
allmählich  zunehmende 
Verdickung  derselben, 
indem  die  Exsudat- 
niassen  organisirt  und 
die  organisiilen  Theile 
mit  frischen  Tuberkeln 

durchsetzt    werden    und  i  =  Tuberksl.  Ho  im  Ummn  i-«rUb"  'hi.l. 

dann  neue  ftacüschuDe  «^imdiB  i,qtinnvor^-itiiiMunit.i 

entstehen,   bei    denen  immer  wieder  Exsudat  abgeschieden,  organisirt 

und  mit  Tuberkeln  durchsetzt  wird. 

Häufig    entsteht    eine    priraäi-e   Tuberoidose    des    Peritoneum    bei 

der  Ijebercinhose. 

Die  Lebertaberkel  sind  stets  secunditrer  Natur,  zeichnen  sich  duT'cli 

ihre  Kleinheit  (oft  nur  mikroskupisch)  und  durch  ihre  geringe  Neigung  zur 
legreBsiven,  namentlich  zur 
'  iisigen  Uetamorphnse  aus. 
Hif  Oalleag angst uboT- 
kcl  sind  grösser,  gallig 
fjefärbt,  sehr  viel  seltener 
als  Leliertuberkel. 

Bei  ScrofulÖseu  ist 
wahrscheinlich  eine  ulce- 
röse  Tuberculose  des 
mittleren  Ohres  die 
Veranlassung  der  häufigen 
Oforrhiio,    der  Perforation 

d«s   Trommelfelles  und  der  cariösen  Zerstörung  des  Fel.senheines. 
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^fiS    Tuboivulnso  (Inr  Nieren,  NfllwoniiTL'H,  H(nli>n,  Nebi-nhodt-n,  Tuben,  Knwlipn. 

In  der  Niere  entsteht  ilurch  Erweichung  von  Tuberkeln  ein  sogen. 
tuherciilöser  Abscess,  (liT,  wenn  er  tior  PapilleuRpitze  nalio  liegt,  in  den 
Nierenkeleli  nufbroclien  kann.  Hiiiifiger  bleibt  der  Äbscess  geschlossen: 
es  bilden  sieh  dann  in  der  niiclisteii  NftchbarKchaft  neue  Tuberkel  nnd  es 
entsteht  das,  wus  man  Tuberkelinfiltrutiün  genannt  hat.  uümlicli 
eine  ziisanimonliängeude.  mehr  gloichraässige,  käsige  Masse:  JJopbro- 
ph  tu  Isis.  Indem  die  Infiiti-ation  nach  allen  Dimonsiniien  üunimmt, 
entstehen  grössere  käsige  Sacke.  :so  ilass  schliesslich  die  ganze  Niere  in 
dieser  Weise  zu  Urumlo  geben  kann.  Dabei  zerfällt  und  verschwini 
das  eigentliche  Pareiichym,  die  Niorenepithelien  vollBtömlig. 

In  engen  Sclileimhautcanäieu  (Tuben,  Uterus,  Ureter,  Vm 
deferens)  entsteht  ganz  ebeusd  wie  in  den  kleinen  Bronchen  durch  zuiieli- 
meiidelntiltraliunund  Schwelhing  der  Schleimhaut  nllniählicb  Übliteratiiin ; 
durch  Zerfall  der  käsigen  Massen  kann  dann  der  Anschein  erweckt 
werden,   als   bestünden   die  käsigen   Massen    aus   angehäuftem  Exsudat. 

Die  tuberculösc  Erkrankung  der  Nebennieren  ist  desshftib 
besimdera  interessant,  weil  mit  derselben  oft,  jedoch  nicht  immer,  die 
sogen.  Bi-uncekrankheit  (bronzed  skin;  Melasnia  suprareoale)  zusammen- 
fällt. Es  handelt  sich  entweder  um  einfache  Tubercnlose  oder  um 
tuberculöse  Entzündung,  die  von  der  Mnrksubstnnz  ausgeht. 

Bei  der  Hodentabercnlctse  ist  hauptsächlich  der  Nebenhoden  be- 
theiligt.: Epididymitis  tuberculosa.  Der  tuberculöse  I'rocess  geht 
in  der  Regel  von  der  Wand  des  Vas  deferens  aus  und  greift  bei 
längerer  Dauer  auf  den  Hoden  selbst  über,  zunächst  auf  das  Kete 
testis.  Üoselbst  sind  miliare  Tuberkel  oft  deutlich  zu  sehen.  Beim 
[■'rweichen  können  die  küsigen  Massen  nach  aussen  durchbrechen  und 
die  sogen.  Sanienfisteln  Uefern,  ans  denen  .schliesslich  schwammige 
Granulationen  (Fnngus  benignus)  hervorwacbsen.  Allmählich  schrumpft 
der  Hoden  mehr  und  mehr:  Atrophia  testis.  Bei  kleinen  Knaben 
beobachtet  man  zuweilen  primäre  Tuberculöse  der  Hoden  selbst.  Dabei 
können  leicht  Verwechselungen  mit  (Jummi  vorkommen,  weil  die 
Tuberkel  häufig  grössere,  käsige  Conglomei'ate  bilden. 

Vom  Nebenhoden  aus  kann  sich  die  Tuberculöse  auf  das  Viis 
deferens,  die  Samen  bläseben,   Prostata  untl  selbst  Harnblase  ausbreiten. 

Beim  weiblichen  ( leschlecbt  kommt  Tuberculöse  sowohl  im 
tienitalcanal  (Tuben,  Uterus,  A'^agina),  als  auch  in  den  Harnwegen 
(Nieren,  Uretei-en,  Harnbla.se)  vor. 

Die  Knnchentnbercnlose  beginnt  in  i](.'m  Knochenmark  der  Spon- 
giosa,  verläuft  meistens  als  Osteomyelitis  tuberculosa,  seltener  als 
einfache  Tubei-culose.  Prädilectionsstellen  sind  die  Uelcnkenden  der 
langen  Knochen  und  die  Wirbelkörper,  bei  Kindern  zuweilen  die 
Schädel bnochen.     Bei  der  Osteomyelitis  tuberculosa  ist  jeder  Tuberkel 


'  in 


Tiiboroulosp  clor  Knoohon.     Lupus.  259 

von  oinem  rothen  entzündlichen  Hof  umgeben;  dadurch  wird  das  gelbe 
Fettniark  in  rothes,  entzündliches,  lyniphoides  Knochenmark  verwandelt. 
Die  anfangs  kleinen,  hellgrauen  Tuberkel  werden  grösser,  verkäsen,  C(jn- 
fluiren  und  füllen  schliesslich  die  kleinen  Markräume  der  Spongiosa  voll- 
ständig aus.  Damit  verbindet  sich  regelmässig  eine  entzündliche  Reizung 
des  l^eriostes,  welche  an  den  Röhrenknochen  zur  Auflagerung  neuer 
Knochenlamellen,  zur  Anschwellung  des  Knochens,  an  den  Wirbel- 
körpern aber  zu  einer  eitrigen  Periostitis  führt.  Letztere  kann  die  Ver- 
anlassung praevertebraler  Abscesse,  der  sog.  Congestions-  oder  Senkungs- 
Abscesse  (Psoitis)  werden.  Im  Innern  verwandelt  sich  im  weiterem 
V^erlaufe  die  compacte  Knochensubstanz  entweder  in  ein  weiches,  mit 
Tuberkel  durchsetztes  Gewebe:  Ostitis  tuberculosa,  oder,  was  häufiger 
ist,  es  sterben  die  Knochen bälkchen,  das  von  den  käsigen  Massen  ein- 
geschlossene Knochengewebe  ab,  ganz  ebenso  wie  das  Lungengewebe 
bei  der  käsigen  Hepatisation.  In  den  Wirbolkörpern  werden  die  Knochen- 
bälkchen  durch  Carionekrosis  interna  zeretört  und  vorschwinden.  In  der 
Umgebung  der  todten  Massen  entsteht  eine  reactivo  Entzündung,  welche 
bei  kleineren,  mehr  central  gelegenen  Theilen  in  eine  derbe,  binde- 
gewebige Kapsel  übergeht,  bei  grösseren  und  mehr  oberflächlich  ge- 
legenen Herden  dagegen  eine  lebhafte  Sliterung  hervorruft,  die  gewöhnlich 
nach  aussen,  entweder  in  das  Gelenk  oder  nach  der  Haut  zu,  zum 
Durchbruch  kommt.  Im  ersten  Falle  entsteht  Arthrokace,  im  zweiten 
eine  Fistel,  durch  welche  alle  käsigen  und  abgestorbenen  Thoile  entleert 
werden  können,  so  dass  schliesslich  blasige  Hohlräume  (Winddom,  Spina 
ventosa)  entstehen.  Die  gewöhnliche  Folge  der  Wirbeltuberculose  ist 
die  Kyphose. 

Eine  eigentliche  Tuberculose  der  Haut,  bei  der  typische  Tuberkel* 
entstehen,  giebt  es  fast  gar  nicht,  nur  allein  an  Schleimhauträmlern 
durch  Uebergreifen  des  tuberculr)sen  Schleimhautgeschwüres  auf  die 
Haut.  Die  durch  Tuberkelbacillen  hervorgerufenen  Processe  nennt 
man  Lupus  (Wolf).  Die  meisten  Formen  des  Lupus  beginnen  mit 
einer  Anschwellung  durch  Wucherung  in  der  Cutis.  Beim  Lupus  fi- 
brosus  entstehen  einfache  entzündliche  Verdickungen,  beim  Lupus 
granulans  oder  cellulosus  zellige  Wucherung  in  der  Form  von 
(iranulationsmassen.  Beide  Formen  führen  zur  Bildung  von  Knoten: 
Lupus  tuberös  US.  Später  kann  die  Oberfläche  mehr  glatt  werden: 
l^upus  laevis;  zuweilen  ist  sie  stark  geröthet,  weich:  Lupus  hyper- 
trophicus  oder  tumidus.  Bald  beginnt  die  Anschwellung  als  kleine, 
rothe,  ganz  flache  Stelle:  Lupus  maculosus,  bald  mehr  in  der  Form 
der  Papeln:  Lupus  papulosus,  bald  mehr  als  eigentliche  Knoten: 
liUpus  tuberosus.  Im  letzteren  Falle  bleiben  die  Knoten  getrennt, 
werden   ziemlich   gr(»ss,   selbst   wallnussgross.     Die   Oberfläche   ist  mit 

17* 


2()0  Lupus.    Milibi'aitd. 


3 


L 


kieineii  abgestnssenen  Epidermisschüppcben  bedeckt:  Lupus  exfoli 
oder  sehr  dünn,  glänzend,  leicht  zu  verletzen. 

Der  Wuchertingsprocess  beginnt  in  der  Oberfläclio  der  Cutis  und 
breitet  sich  gewöhnlieh  nach  der  Tiefe  zu  duri'h  die  p;anzp  Cutis  niia, 
Kiiweilen  sogivr  bis  in  das  subcutane  Fettgewebe  uud  selbst  bis  auf  iton 
Knocbcn.  Andererseits  kann  er  sieh  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  und 
des  Mundes  fortsetzen  und  daselbst  Kniltclien  bilden,  rlie  aus  pewuchcrtein 
Bindegewebe  bestehen. 

In  der  Haut  bilden  sich  flache  Geschwüre,  welche  sich  mit  Krusten 
bedecken,  unter  denen  der  Process,  der  Zerfall  des  Uranulationsgewebes 
weiter  in  die  Tiefe  greift  und  zu  tieferen  Gesohwürsbildungen  führt: 
Lupus  vorax,  exedens.  Zuweilen  kommt  es  nur  Heilung  und  Narben- 
bildung unter  Retractionsersclieinungen :  Lupus  non  exedens.  Meistens 
aber  kriecht  der  Pi-ocess  weiter:  Lupus  serpiginosus  und  führt,  unter 
tlieilwoiser,  stark  retrahirender  Vernurbung,  zu  den  fürchterlichsten  Ver- 
unstaltungen, Veraerrungen,  Verkürzungen,  Verkrümmungen  des  Ge- 
sichtes, der  Extremitäten  etc.. 

Der  Lupus  erythematosus  kommt  der  Bildung  von  Tuberkeln 
am  nächsten;  es  entstehen  nümlich  in  der  Cutis  ganz  kleine  Granulations- 
kömehen, welche  hellrothe,  glatte,  juckende  Flecken,  keine  Knoten  bilden 
und  ohne  Ulceration  durch  Zerfall  der  Granulationen  in  eine  narben- 
artige Verdichtung  von  weisalicher  Farbe  übergehen. 

Der  Hauptsitx  des  Lupus  ist  das  Gesicht,  die  Gegend  der  Nase, 
Wangen  und  Stirn.  Gewöhnlich  besteht  nur  ein  Herd,  der  sich  peri- 
pherisch ausbreitet.  Die  nächst  gel^enen  Lymphdrüsen  (submentalen 
und  submaxillaren)  sind  meistens  geschwollen,  enthalten  aber  keine 
Tuberkel.  Lupus  ist  immer  eine  localo  Afifection  ohne  allgemeine  Er- 
scheinungen und  befällt  vorzugsweise  das  jugendliche  weibliche  Geschlecht, 

Milzbranil. 

Milzbrand,  Anthrax  ist  hauptsächlich  eine  Affection  der  Rinder, 
Schafe,  Hii-sche  etc.  und  wird  verhültnlssnifissig  selten  auf  Menschen 
übertragen.  Urössero  Epidemien  unter  den  Menschen  sind  nubekannt; 
immer  erkranken  nur  Einzelne.  Wie  es  scheint,  ist  die  Gefahr  der 
Uebertragung  von  Mensch  zu  Menscb  gering.  Am  häufigsten  erkranken 
Menschen,  welche  mit  milzbrandkranken  Thieren,  namentlich  mit  dem 
frischen  Fleisch  (Schlächter,  Thierärzte  etc.)  und  mit  den  Häuten  (Gerber, 
Küi-scbnor,  Tapezierer  etc.)  zu  thiin  haben. 

Der  patbogene  Mikroorganismus  ist  ein  verhältnissmässig 
grosses,  vollständig  unbewegliches  Htähchen  (Bacillus,  siehe  Fig.  45c.), 
welches  sich  bei  Ki"— 4.^i*  C.  zu  entwickeln  Termag,  am  üppigsten  bei 
37"   C.    gedeiht,   grosses   Smierstoft'bediii-fniss    hat    und    iiusserlmlb    iles 
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thierisplH»n  Körpers  selir  daucrliafto  und  resistente  Sporen  bildet.  Diese 
können  Jahre  lanj;  im  ^getrockneten  Zustande  virulent  bleiben.  Die 
Bacillen  liefen  bei  empfänglichen  Thieren  hauptsächlich  im  Blut,  in  der 
Milz  und  in  K.xsudaten;  auch  beim  Menschen  sind  die  Blutgefässe  und 
deren  Tnigobung  dui-ch  die  reichliche  Anwesenheit  der  Bacillen  be- 
sondei-s  ausgezeichnet:  die  Bacillen  werden  aber  beim  Menschen  nicht 
\on  den  farblosen  Blutkörperchen  aufgenommen. 

Die  IJcbertragung  der  Bacillen  durch  Insecten  (Bremsen  etc.)  ist 
bei  Thieren  sehr  wahi*scheinlich;  beim  Menschen  geschieht  sie  fast  von 
allen  Oberflächen  aus,  namentlich  von  der  Haut  (bei  oft  ganz  unlx»- 
deutenden  und  leicht  zu  übersehenden  Excoriati(men)  und  vom  Dünn- 
und  Dickdarme,  selten  von  den  Athmungswegen  aus. 

Nach  verschieden  langem,  im  Allgemeinen  kurzem  Incubations- 
stiidium  (ni(*ht  selten  schon  mich  wenigen  Stunden)  beginnt  die  Er- 
scheinung der  Infection;  es  entwickelt  sich  in  den  meisten  Fällen  ein 
Karbunkel,  ein  brandiger  Knoten  der  Haut.  Man  unterscheidet  den 
gewöhnlich  nur  einfachen  primären  Karbunkel  an  der  Infections-  oder 
Impfstelle  und  die  secundären,  welche  sich  nach  allgemeiner  Infection 
(mit  septischem  Character)  an  ver8(»hiedenen  Hautstellen  bilden  k()nnen. 

Oewr)hnlich  beginnt  die  örtliche  Infection  in  der  Weise,  dass  sich 
ein  kleiner,  rother,  juckender  Fleck  mit  schwärzlichem,  punktförmigen 
Centrum  bildet.  Dieser  schwillt  zur  Papel  an,  wird  schmerzhaft;  die 
Anschwellung  breitet  sich  aus,  es  entsteht  eine  Quaddel  mit  einer 
blasigen,  etwa  linsengrossen  Erhebung.  Diese  enthält  anfangs  klaren, 
später  dunkelrothen,  hämorrhagischen  Inhalt:  Pustula  maligna,  Milz- 
brandblatter. Nach  Aufkratzen  bzgl.  Aufbrechen  trocknet  die  excoriirto 
Oberfläche  ein  und  bildet  einen  schwärzlichen  Schorf.  Die  Umgebung 
wird  ödemat(")s,  lebhaft  geröthet  In  der  unmittelbaren  Umgebung  des 
Schorfes  entstehen  neue  Bläschen,  welche  sich  in  gleicher  Weise  ver- 
ändern, (fleichzeitig  dringt  die  hämorrhagisch-ödematöse  Infiltration  in 
die  Tiefe,  bildet  einen  bald  mehr  w^eichen,  bald  mehr  harten  Knoten, 
der  allmählich  abstirbt,  nekrotisch  wird.  Während  von  der  Oberfläche 
her  die  Eintrocknung  sich  ausbreitet,  entsteht  in  der  Tiefe  eine  Zer- 
setzung. Der  brandige  Knoten,  Sphacelus  kann  durch  dissecirende 
Eiterung  begrenzt  und  abgestossen  werden,  so  ditss  sich  eine  gewöhn- 
liche Wundflächc  hei*stellt,  welche  durch  (iranulationsbildung  in  Ver- 
narbung übergeht.  Im  anderen  Falle  breitet  sich  der  Process  weiter 
aus  und  erstreckt  sich  über  eine  grössere  Fläche.  Gewöhnlich  ent- 
wickeln sich  die  Erscheinungen  einer  schweren  allgemeinen  Sepsis.  Zu- 
weilen ist  die  locale  AfFection  sehr  gering,  während  die  allgemeinen 
Erscheinungen   sich  äusserst   heftig  und   gefahrdrohend  gestalten.    Der 
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Tod  tritt  mitHnter  schon  12  Stunden  nach  der  Infoction  ein,  in  der 
Regel  erat  nach  dein  2.  Tage. 

Dringen  die  MilKbrandhaeillen  vom  Darme  aus  in  den  Körper,  dann 
entwickeln  sich  die  Symptome  einer  schweren  Magondarmaffection, 
welche  auf  locale  hämorrhagische  Verschorfungen  der  Schleimhaut  des 
Dünndarmes  und  z.  Th.  auch  des  Dickdarmes  zurückzuführen  sind.  Die 
linsen-  his  hohnengrowsen,  hämorrhagischen  Herde  haben  in  der  Regel 
ein  missfarhenes  Centrum.  In  der  Umgehung  sind  Mucosa  und  Sub- 
mucoMa  stark  ödematös  und  häjuorrhagisch  inliltrirt. 

Bei  InfectioD  von  den  Luftwegen  aus  entstehen  gleichfalls  hämorrha- 
gische Entzündungen,  an  ilie  sich  gewöhnlich  hämorrhagische  Pleuritis 
unschliesst. 

In  allen  Fällen  von  Milzbrand  affection  ist  die  Neigung  zur  Hämor- 
rliagic  besonders  auffallend,  und  fast  in  allen  Fällen  pflegen  die  nSchnt- 
gelegonen  Lymphdrüsen  stark  vergrössert,  ödematös  und  hämorrhagisch 
infiltnrt  zu  sein. 

Die  Milz")  ist  in  der  Regel  geschwollen,  zuweilen  sehr  stark,  zu- 
weilen iihcr  auch  auflullend  wenig. 

Rotz. 

Der  Kiitz,  MalK-us  ist  eine  lici  KiriliNferii  vorkomiucndf  und 
auf  den  Menschen  übertnigbare  Infectionskrankheit,  welche  an  die  An- 
wesenheit des  Bacillus  Mallei,  eines  schlanken,  dem  Tuberkelbacillus 
ähnlichen  Stöhchens,  gebunden  ist. 

Der  Rotzbacillus  gedeiht  zwischen  25"— 42"  C,  gehört  zu  den 
facultativ  anaeroben  Pilzen,  besitzt  keine  Kigenbewegung  und  bildet 
walu-scheinlich  Sporen.  Temperaturen  von  ö.'i"  C.  und  mehr  tödten 
Culturen  in  lü  Minuten.  Der  RtitzbacÜlus  kmumt  im  Uliit  niciit  vor, 
sitzt  dagegen  häufig  in  den  Lympinvegon. 

Der  Rotz  des  Menschen  ruft  bei  Pferden  wiedonmi  Kutz  hervor. 
Am  Rotz  erkranken  Menschen,  welche  mit  Iferden  zu  tbun  haben, 
nuniontlii'h  Kutscher,  Cavalleristen,  Thiorärzte  etc.. 

Die  Eingangspforten  der  Bacillen  sind  beim  Menschen  lÜe  unbe- 
dwkten  Körpei-stellen,  vor  allem  rier  Kopf  (einschlte.s.s]icb  der  Nasen- 
schleimhaut und  Conjimctiva)  und  die  oberen  Extremitäten. 

Nach  einer  3 — 5tägigeu  Incubatiousperiode  entwickelt  sich  an  der 
Impfstelle  eine  erysipelatßse  Anschwellung,  welche  sich  mit  Blasen  be- 
deckt, duukciroth  ivird  und  in  Brantl  (Eijsipelas  gangraemisuni)  oder 
Eiteiung  nbeigoht    Diese  locjile  Aflection  kann  heilen,  indem  höchstens 
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unter  Fiebererscheiniinf^cn  locale  Recidivc  auftreten,  die  an  Intensität 
abneluuon.  (Jowr>hnli('h  aber  folgt  nach  einem  mit  Schüttelfrost  be- 
ginnenden, fieberliaften  Zwischenstadiuni  der  Ausbruch  des  eigentlichen 
Rotzes,  das  Eruptionsstadium. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  nun  bald  mehr  acut,  bald  mehr 
chronisch.     Beim    acuten  Rotz    treten    unter   zunehmendem  Fieber, 
welches    einen    typhoiden  Character   hat,  blasige    und    pustulöse    Exan- 
theme, phlegmoniJse  Entzündungen    der  ^  ^ 
Subcutis,  Musk(dabscesse  und  die  eigent- 
lichen characteristischen  Rotzknoten  in  der 
Schleimhaut  der  Nase,  des  Larynx,  der 
Trachea   und   der  Bronchen   auf.     Unter 

Steigerung  des  Fiebers  und  allmählicher     K«t«ki.«t^n  der  Unken  .»tere.  .>»«.»- 
Abnahme  der  Kräfte  erfolgt  der  Tod  an     «-«-hei  ^i"«  »>  4.  •.  Pferdepflegern. 

Erschr>pfung  in  8  Tagen  bis  i  Wochen.        ^     hyjwriiinisch-hiiinorrha^ischor  Huf 

*^  "  '^  in  uor  Lmi^obuiifr  aor  Kotzknotoii. 

(iewöhnlich  schliesst  sich  an  die  primäre  (Naturiicho  orösso.) 

Infectionsstelle  eine  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  an,  von  der  aus 
die  eigentliche  Metastasenbildiing  erfolgt.  Die  Metastasen  haben  die 
Xeigung,  ihrerseits  die  Nachbarschaft  zu  inficiren.  So  entstehen  in  der 
Nasenschleimhaut  neben  schleimig-eitrigen ,  zuweilen  hämorrluvgischen 
Absonderungen  (daher  ,,Rotz'')  kleine  Stecknadelkopf  grosse,  kugelige, 
gelbliche  Anschwellungen,  welche  einen  lebhaft  gerötheten  Hof  und 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Pusteln  haben,  aber  nicht  aus  Eiter, 
sondern  aus  einer  amorphen,  trüben,  weisslichen  oder  gelblich-weissen 
Masse  bestehen.  Diese  Knoten  gehen  in  Eiterung  über,  brechen  auf 
und  liefern  ein  kraterfr)rmiges  scharfrandiges,  ziemlich  tiefes  Geschwür. 
Durch  Eruption  und  Ulceration  neuer  Knoten  entstehen  grössere  ge- 
schwürige Flächen  mit  zackigen  und  buchtigen  Rändern.  An  diese 
l  ■  Iceration  der  Nasenschleimhaut  schliesst  sich  gewöhnlich  eine  ery- 
sipelatr»se  Schwellung  der  ganzen  Nase  und  der  Umgebung,  der  Augcm- 
lider  etc.  an.  Es  entsteht  eine  schwere  Coniunctivitis,  welche  zur  Ver- 
klebung der  Augenlider  führt.  Zuweilen  werden  innerhalb  kurzer  Zeit 
grössere  Abschnitte  der  Nase  vollständig  zerstiu-t. 

In  den  inneren  Organen,  namentlich  in  tlen  Lungen,  Nieren,  Milz, 
Lymphdrüsen  und  Hoden,  seltener  in  der  lieber,  den  Gelenken,  senisen 
Häuten  kommt  es  zur  Bildung  von  Rotzknoten  und  Abscessen. 

Hei  dem  chronischen  Rotz  oder  Wurm  bilden  sich  Knoten 
von  grr»sscrer  Derbheit,  welche  lange  Zeit  bestehen  bleiben  und  oft 
roscnkranz-  oder  wurmförmig  angeordnet  sind  und  durch  Ulceration 
in  tiefe,  oft  sinuöse,  schwer  heilende  Geschwüre  übergehen.  Der 
chronische    Rotz   beginnt   und    verläuft   schleichender;  zuweilen   treten 


Remissionen  ein;  trutKrlt-ni  i^t  ilIilt   die   l'rnyimsi;   jüclit   viel   giinstig( 
als  beim  luruten  Kiit/. 

TetBDUi4. 

Unter  Kriinipfdii,  Spasiiii,  Omvulsiitiies  voi-stelit  iiiiin  Miiskol- ! 
L'ontmctioucn  von  ungewöhnlicher  Stiiike  und  Heftigkeit  Diese  motdri- 
schen  Excesse  sind  stets  auf  Störiingen  im  Nervenupparat  »urück- 
ziifiitircn.  Man  untei-scheidet  anhaltende,  dauernde  Krumpfet  Spasmi 
tonii'i,  und  kurz  anhalteude  Krämpfe;  Spasmi  klunifi  oder  die 
cigentUchou  Cuuvulsionen.  Zu  den  tonisehen  Krämpfen  gehört  der 
Tetanus  und  Trismua  (Tetanus  der  Massotcron).  Der  Tetanus  zeichnet 
suh  durch  lange  anhaltende  Cüntractinnen  mit  verschwindend  kurzen 
Iiitei\allen  aus 

Duiih  den  Bat  ilhibdesTetauus  trauuiatieus(Mundstnrrkrampf), 
ein  f,iosaos  isciilankes,  attiv  bewegliches,  streng  anaeitibes  Stabcheu  mit 
endstundigen  Spjipn  ist  man  im  Mtande,  bei  Thieren  Tetanus  (experi- 
montLll)  zu  er?cugen')  Nach  dem  Tudo  findet  man  beiiu  Menschen 
keine  ciiaiactcri-stis.i.hen  Organveränderungen;  nur  die  Todtcnstarro  hält 
ungtw  hnhcli  lan^c  im  Bei  Impfthiercn,  die  an  Tetanus  gestorben 
in  I    I  t    kr  Bicillus  uui   au  der  Impfstelle  nach ku weisen.  ^1 

Erysip'elae.  ' 

Der  pathogene  Mikroorganismus  dos  Erysipels  (Rothlauf), 
der  Rune  ist  der  Streptokrikkus  Krysi])elatis,  ein  kleiner  in  Ketten- 
fuini  angeordneter,  unhewcgliclior,  anaerober  Kokkus,  der  im  mensrh- 
liehen  Korper  thcils  innerhalb  von  Zellen,  theils  zwischen  den  Zellen 
gefunden  wird.  Dioser  Mikrokokkns  ruft,  wenn  er  auf  Wundfläehen 
gelangt  ndor  duivh  irgend  einen  kleinen  Epithnidefeet  in  die  Oberfläche 
d(  r  scheinbar  gann  intncten  Haut  eindringt,  dort  eine  mit  heftifcem 
Fieber  und  srhwerou  Allgcmeinerschcinnngen  verbundene,  starke,  ent- 
zündliche Schwellung  der  eigentlichen  Haut:  starke  ödematöso  und 
geringere  zelligo  Infiltration  hervor.  Das  entzündliche  Oedoin 
ist  oft  so  stark,  dass  die  Epidermis  von  der  Cutis  blasig  abgehoben 
wird:  Erysipelas  vesiculosum  oder  bullosum.  In  seltonoren  Källou 
folgt  Gangrän  der  befallenen  Partie:  Erysipclas  gungränosum.  Der 
häutigste  Siti!  des  Rothlaufes  ist  der  Kopf:  Kopf  rose,  Erysipclas  fnciei. 
Durch  die  ödemiitiisc  Schwellung  kann  in  behaarten  Tbeilen  dieA'erbindung 
des  Haarschaftos  mit  der  Wiirzolscheide  gelockert  und  dio  Haarzwiebel 
von  der  Papille  abgehoben  werden.  Dann  kommt  es.  in  der  Regel  erst 
nach  Ablauf  der  entzündlit-hen  Erscheinungen,  zum  Defluvinm  capillorum. 
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Am  Kopfe  bcj^innt  Hie  Kose  sehr  häutig  in  der  Nciscngegend  (meistens 
im  Anschhiss  an  einen  Schnupfen),  breitet  sich  von  dort  alhiiählich  aus 
und  wandert  zuweilen  langsam  über  den  ganzen  Kopf,  indem  die  älteren 
Partien  abheilen.  Dieses  Wandern  tritt  bei  dem  Erysipel  der  Kx- 
tremitäten  oft  n(K'h  deutlicher  zu  Tage:  Erysipolas  migrans,  und 
hiirt  erst  an  der  (Jrenze  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  auf.  Die 
Kopfrose  geht  selten  auf  den  Hals  über.  Stets  sind  die  zu  dem  er- 
krankten (rebieto  gehörigen  Lymphdrüsen  gesehwollen.  Zuweilen  s(*hliesst 
sieh  an  das  Erysipel  eine  abscedirende,  phlegmonöse  oder  gangränöse  Ent- 
zündung der  Subeutis  an,  namentlich  wenn  die  Patienten  durch  das  ErysijKjl 
bereits  sehr  gelitten  haben.  In  der  Regel  erfolgt  in  1  bis  2  Wochen 
Abschwellung  und  Abnahme  des  Fiebers.  I>etztcres  beginnt  gewöhnlich 
zugleich  mit  den  örtlichen  Veränderungen,  kann  denselben  aber  auch 
vorausgehen  oder  folgen.  Bei  ungünstigem  Ausgange  tritt  der  Tod  in 
Folge  des  anhaltend  hohen  Fiebei-s  (durch  Einwirkung  auf  die  Muskulatur 
des  Herzens)  oder  durch  Complicationen  (Meningitis  purulenta,  Bronchitis, 
Pneumonie,  Pericarditis  und  Pleuritis,  Nephritis  haemorrhagica  etc.)  ein. 
Auch  an  den  Schleimhäuten  kommen  entzündliche  Oedeme  vor,  von 
denen  es  wenigstens  z.  Th.  bekannt  ist,  dass  sie  durch  andere  Ui-sachen 
hervorgerufen  werden.  Sicher  ist  andererseits,  dass  das  Erysipel 
auf  den  Pharynx  und  Larynx  übergreifen  und  Glottisödem  erzeugen 
kann,  welches  in  der  Regel  sehr  schnell  zum  Tode  führt:  Laryngitis 
ery  sipelatodes. 

Gonorrhoe. 

Der  patli(»gene  Mikroorganismus  der  Cfonorrhoe,  des  Trippers  ist 
der  (lonokokkus,  ein  regelmässig  in  Diplokokkenform  auftretender 
Kokkus,  der  gegenüber  anderen  Kokken  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass 
die  einander  zugekehrten  Flächen  abgeflacht  sind  (siehe  Kg.  45(1).  Er 
findet  sich  stets  im  Tripperexsudat,  theils  in  Zellen  (farblosen  Blut-  bzgl. 
Eiterkörperchen)  eingeschlossen,  theils  auf  den  Flpithelien,  theils  frei. 
In  Culturen  (auf  menschlichem  Blutserum)  stirbt  er  sehr  schnell  ab. 

Die  Gonorrhoe  ist  eine  gewöhnlich  mit  eitrigen  Absonderungen 
verbundene,  acute  Entzündung  der  männlichen  und  weiblichen  Urethra 
und  des  weiblichen  Oenitalcanales,  besonders  des  Collum  uteri. 

In  der  männlichen  Urethra  ist  die  Entzündung  anfangs  auf  den 
vorderen  Abschnitt,  die  Pars  cavernosa  urethrae  beschränkt,  greift  aber 
allmählich  auf  den  hinteren  Abschnitt,  die  Pars  membranacea  und 
prostatica  und  den  Sinus  prostaticus  über.  Bei  sehr  heftiger  Entzündung, 
längerer  Dauer,  reizenden  Injectionen  stellen  sich  Ulcerationen  ein, 
welche  unter  Retraction  in  Narbenbildung  übergehen  und  die  ge- 
fiuchteten  Stricturen  hinterlassen.    Bei  sehr  langer  Dauer  bleibt  zuweilen. 


imcbdem  das  virulente  Stadium  vorüber  ist,  die  Gonokokken  verschwunden 
sind,  ein  nicht  infootiöser  Katarrh  bestellen.  In  diesem  Falle  erselieint  die 
ScliU'imhaut  verdickt,  fein  graniilirt.  Die  Stricturen  sind  Verengerimgea 
des  Lumens,  die  bald  nur  auf  eine  kurxe  Strecke,  namentlich  auf  die 
Pars  niembranacort  besi'brünkt  sind,  bald  sieb  fast  (turt-h  die  ganze 
ürethni  eratrecken.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Sehleimhaut  atrophisch. 
ganK  glatt  und  an  vielen  Stellen  tibrös,  narbig.  Zuweilen  ist  die  Narben- 
FOtractiun  sii  bedeutend,  dass  der  Harn  nur  tropfenweise  entleert 
werden  kann.  Im  Allgemeinen  sind  die  Atioctionen  der  Harnröhre 
ziemlich  nngefährlicb.  Der  Gonük(ikku.s  kann  aber  unter  Umstanden 
Veränderungen  hervorrufen,  welchen  eine  wesentlich  schlechtere  Prognose 
zukommt. 

Wie  bei  allen  Infectiunskrankbeiten,  so  kommen  auch  bei  der 
(Jonorrhoo  individuelle  Verschiedenheiten  vor.  Bei  vielen  Patienten 
bleibt  der  Process  nur  auf  die  Schleimhaut  der  Urethra  beschrankt, 
bei  anderen  schliessen  sich  sehr  bald  weitere  Erkrankungen  an,  indem 
der  meistens  citrige  Katarrh  sich  auf  den  Schleimhautwegen  schnell 
ausbreitet:  durch  das  Vns  deferens  auf  den  Nebenhoden,  durch  die 
Ausführungsgänge  der  Prostata  auf  die  Drüsencanalc  der  Vorsteher- 
drüse selbst,  gelegentiicb  auch  auf  die  Blasenschleimhaut  etc.;  es  entsteht 
Epididymitis,  Prostatitis,  CystitiH  etc.,  die  sich  alle  durch  stürmischen 
Verlauf  und  grosse  Neigung  zu  Recidiven  auszeichnen.  Zuweilen 
scldiesst  sich  an  die  Urethritis  durch  Tiefergreifen  des  Processes  eine 
Periurethritis  an.  Hier,  sowie  in  der  Prostata  entstehen  nicht  selten 
grössere  Abscosse,  welche  nach  anssen  oder  in  die  Harnröhre  durch- 
brechen können. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  kann  sich  der  acute  katarrhalische 
Process  auf  die  Vagina,  das  Collum  und  Corpus  uteri  und  die  Tuben 
ausbreiten  und  sogar  eine  chronische  Perimetritis  liervorriifen,  Zu- 
weilen bleibt  die  Aftection  auf  ilas  Collum  uteri  und  die  Vagina  be- 
schriinkt,  im  anderen  Falle  pflegt  die  Eudometiitis  cervicalis  und  die 
Kolpitis  besonders  hartnäckig  zu  sein.  Bei  längerer  Dauer  treten  Indu- 
rationen in  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Vagina  ein,  welche 
»u  einer  glatten  Atrophie  führen.  Die  Vagina  nimmt  dabei  eine  «Icrbo, 
glatte,  lederai-tige  Beschaffenheit  an,  verhert  fast  sanimtUche  Falten. 
An  die  Endometritis  scbliesst  sich  oft  eine  acute  Metritis  an,  welche 
aber  nach  dem  Tode  in  der  Regel  nicht  nachzuweisen  ist,  da  das 
wesentlichste  Hymptom,  die  starke  Hyperaemie,  mit  dem  Tode  ver- 
schwindet. Nur  in  sehr  seltenen  Füllen  greift  die  eitrige  gonorrhoischo 
Salpingitis  auf  das  Peritoneum  über  und  erzeugt  eine  uUgemeine  eitrige 
Peritonitis. 

Selir   gefürcblet   ist   die  rebertragung   des  Tri])p(;r- Virus   auf   die 
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Alleren  und  die  Motastasenbildung  im  engeren  Sinne.  Gelangt  gonor- 
rhoisches Exsudat  auf  die  Coniunctiva,  so  entsteht  in  noch  nicht  24  h. 
eine  sehr  heftige  Coniunctivitis  mit  entzündlieli  ödematöser  Schwel- 
lung und  starker  zelliger  Proliferation.  Anfangs  wird  ein  dünnes, 
wässeriges,  später  ein  dickes,  eiteriges  Exsudat  abgesondert,  in  dem  die 
(Jonokokken  nachzuweisen  sind.  Die  (iefahr  dieser  Coniunctivitis 
blonorrhoica  s.  gonorrhoica  besteht  in  dem  Uebergreifen  des  Pro- 
ccsses  auf  die  ('ornea,  in  der  Keratitis,  welche  vom  3.  Tage  an  hinzu- 
treten kann.  In  günstigen  Fällen  bildet  sich  eine  umschriebene  eitrige 
Infiltration  der  Cornea  aus,  welche  zu  kleinen  Geschwürsbildungen 
führt:  in  der  schweren  Form  erfolgt  eine  schnell  um  sich  greifende 
Eiterung  mit  vollständiger  Zerstörung  der  Hornhaut.  Während  des 
(»eburtsactes  inficiren  Mütter,  welche  an  Gonorrhoe  leiden,  regelmässig 
die  Neugeborenen.  Die  drohende  Coniunctivitis  kann  dui-ch  prophy- 
laktische Behandlung  beseitigt  werden,  oder  es  entsteht  eine  gewöhn- 
lich milde  verlaufende  Coniunctivitis  und  Keratitis  mit  nur  kleinen 
(Jeschwüren. 

Die  oigentli(jhen  Metastasenbildungen  des  Trippers  treten  als  sog. 
Muskel-  und  (relenk-Rheumatismus  auf  und  entsprechen  acuten, 
gewöhnlich  nicht  eitrigen  Entzündungen  der  Gelenke  und  der  Sehnen- 
scheiden. Am  häufigsten  wird  das  Knie  (Gonitis  gonorrhoica)  befallen, 
nächstdem  das  Fuss-  und  Hand-Gelenk.  Zuweilen  aber  entstehen  eitrige 
Entzündungen  der  verschiedensten  Gelenke  und  Sehnenscheiden ;  alsdann 
verläuft  der  Process  als  acute  Sepsis  und  endet  meistens  mit  dem  Tode. 

Die  eiterigen  und  putriden  Processe  und  die  Eiterbakterien. 

Bei  eiterigen,  phlegmonösen  und  septischen  Processen  findet 
man  neben  anderen,  z.  Th.  noch  völlig  unbekannten  Bakterien  besondei-s 
häufig  die  specifischen,  eitererregenden  Mikrokokken:  Staphylokokkus*) 
pyogenes  aureus,  albus  und  citreus  und  Streptokokkus^) 
pyogcnes.  Der  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  ist  ein  sehr 
kleiner  Kokkus,  der  trauben förmige  (ar«7.'i';ii;  =  Traube)  Colonien 
bildet,  Avelche  nach  einiger  Zeit  einen  orange-gelben,  goldgelben  Farbstoff 
abscheiden.  Der  St.  aureus  gedeiht  am  besten  bei  einer  Temperatur  von 
M  ^  C,  wächst  auch  bei  Abschluss  der  Luft,  ist  gegen  Trockenheit  sehr 
resistent.  Er  ruft  beim  Menschen  regelmässig  Eiterung  hervor,  wenn 
er  in  eine  Wunde  gelangt  oder  wenn  er  in  die  unverletzte  Haut  (Haar- 
balg) eingerieben  wird.  Bei  Thieren  erzielt  man  durch  Impfungen  der 
Haut  regelmässig  Abscesse,  durch  Injection  in  die  Bauchhöhle  meistens 

M  FJK.  45.  f. 
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schwere  eiterige  Poritoiiitis,  in  die  ßliitbalin  Hisseminirte  (inetastatische) 
Kiteiungen  in  ficn  Gelenken,  im  Hor/tloiscli,  Nieren,  lieber  etc..  Verletzt 
man  vor  ilor  Injcetiim  in  ilie  Bliitbalin  die  Hcritklappen  mler  Knochen, 
SU  entsteht  eine  typische  Endücarditis  ulcerosa  maligna  bugl.  eine  Osteo- 
myelitis acuta. 

Nicht  immer  folgen  eiterige  Kntzündungen,  sondern  zuweilen  gar 
keine  Roaetion  MOitens  der  Gewebe;  der  Erfolg  des  Experimentes  ist 
von  der  Menge  der  injicirten  MikTUkokkcn,  von  der  Virulenz  derselben, 
von  der  Beschaffenheit  der  Gewebe  (absichtliche  und  unabsichtliche  Ver- 
letzungen z.  B.  der  Aurtenklappen  erhüben  die  Disposition)  und  von  der 
Beschaffenheit  derjenigen  Miusse,  in  welcher  die  injicirten  Staphylokokken 
suspendirt  sind,  abhängig.  Wenn  nämlich  Stoffwechselproducte,  an  welche 
die  eitererregendo  Wirkung  in  erster  Linie  gebunden  zu  sein  scheint, 
mit  oingespritJtt  werden,  so  ist  der  Erfolg  sicherer,  al»  wenn  nur  destillirtos 
Wasser  mit  injieirt  wird.  Die  IStoffwechselproduct«  allein,  ohne  Betheiligung 
der  Bakterien,  können  ebenfalls,  ebenso  wie  gewisse  chemische  Substanüeu, 
Eiterungen  voranlassen.  In  allen  Fallen  kommt  es  also  nicht  allein  auf 
die  Anwesenheit  der  Bakterien,  sondern  auch  auf  die  begleitenden  Uni- 
stande lind  auf  die  Beschaffenheit,  die  Disposition  der  (icwebe  an. 

Staphylokokkus  pyogenes  albus  und  citreus  untoi"acheiden 
sich  in  Reincultiiren  von  dem  aureus  nur  allein  dadurch,  dass  der  orstere 
keinen   Farbstoft',  der  eitreus  einen  citronengolben  Farbstoff  prodncirt 

Der  Streptokokkus  pyogenes  verhalt  sich  ganz  ebenso  wie  der 
Streptokokkus  Erysipelatis.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  beide 
identisch  sind  und  dass  die  Eiterungen,  welche  sich  nicht  selten  an 
Erysipelas  anschlioasen,  durch  denselben  Mikrokokkus  bedingt  sind,  in- 
dem dieser  in  das  Unterliautfettgewebe  eindringt  E."iperimenteUe 
Eiterungen,  welche  mit  dem  Streptokokkus  pyogenes  erzielt  werden, 
zeigen  grossere  Neigung  zur  schnellen  Ausbreitung,  während 
beim  Staphylokokkus  die  Eiterung  gewöhnlich  Örtlich  beschränkt  bleibt. 

Bei  septischen  Processen,  namentlich  bei  puerperaler  Sepsis 
und  bei  den  raotastatischen  Eiterungen  (den  sog.  pyaeniischen  Procosson) 
findet  man  am  häufigsten  Streptokokken  in  den  Eiterherden  und  im 
Blut,  Es  ist  möglich,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  den  Strepto- 
kokkus pyogenes  handelt.  Bei  Furunkeln,  Karbunkeln,  in  Gehirnabscessen, 
bei  eitriger  Peritonitis,  Endocarditis  ulcerosa,  in  Plilegnioneo  findet  man 
sowohl  Staphyhikokken  als  auch  Streptokokken. 

Unter  der  Bezeichnung  Sepsis,  Septichaemie  (ni:.irinö^  faul- 
muchend,  af/ia  Blut)  fasst  man  eine  grosse  Gruppe  verschiedener  In- 
fectioneu  zusammen,  welche  dadurch  ausgezeiehuet  sind,  dass  nicht  so 
sehr  der  loca!  inficirte  Herd  als  vielmehr  die  schweren  Allgoniein- 
erscheinungen    in   den   Viirdei'gnmd    treten.     Die  letzteren  müssen  zum 
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grüssen  Theii  auf  die  für  (ieii  Körper  direct  tuxiscb  wirkemlon  Stofl- 
weeliselproducto  (LeJchenalkaloide,  Ptoniaine  von  .-rini/io  =  Leichnam)  der 
verscliieiicn stell,  z.  TL.  rmrli  unbekannten  Bakterien  znrdnkf^fülut  worden. 
In  ilcr  Kcpcl  handelt  es  aic-h  um  Zersotziingsprodiicle,  welche  den 
Fiiulnissstoffen  nahe  stoiien;  diese  werden  aber  nidit  fon  aussen  (wie 
etwa  die  wabrst^heinlicb  vorwandten  Wurst-  und  Käsegifto  ete.)  in  den 
Körper  eingeführt,  sondern  im  Körper  selbst  gebildet.  Es  findet  also 
eine  Art  putrider  Selbstinfection  statt,  indem  fortdauernd  septische, 
putride  Stoffe  aus  Faulni^berden  rosorbirt  werden.  Zuweilen  sind  die 
letzteren  beim  Tnde  nicht  mehr  nachweisbar.  Diese  Form  der  Infection 
kommt  am  häutigsten  hei  Wöchnerinnen  vor;  pueiperale  Sepsis,  und 
kann  von  Flaeentarreaten,  welche  in  fauliger  Zersetzung  begriffen  sind, 
von  tlironibophlehitisi^hen  ZnstSndenilerPlacentarstelli',  von  dipbtlienachon 
nnd  gangränösen  Erkrankungen  der  frischen  Wnndflächo  ausgeben.  Sie 
steht  der  Intoxicatien  am  nächsten.  Das  ist  wahrscheinlich  mich  der 
Grund,  warum  in  den  allerschwersteu,  ganz  acut  verlaufenden  Fällen 
bei  der  Scctioo  oft  gar  nicht,-'  Characteri.'itisches,  selbst  die  für  Infet-Honen 
so  cliaracteristische  Milzschwellung  nicht  gefunden  wird.  Jetier  locale 
Herd,  z.  B.  im  Uterus,  kann  vollständig  fehlen;  nur  die  ganz  ungewöhn- 
lich schnell  eintretende  Fiiulniss,  die  eigenthümlich  dünnflüssige  Besi'haH'en- 
heit  des  in  Zei-setzuug  begriffeneu  Blutes  und  leichte  Trübungen  der  auf- 
fallend schlaffen  Organe  lassen  vennuthen.  welche  Vorgänge  im  I-eben  sich 
abgespielt  haben.  In  anderen  Fällen  freilich  findet  man  die  characteristischen 
Veränderungen  der  schworen  Infectionskrankheiten,  namentlich  einen  be- 
dentenden  Milztumor,  parenchymatöse  Entzündung  des  Herzens,  der  Leber, 
Nieren,  Magen  und  sehr  oft  auch  neben  zahlreichen  kleinen  Haomorrbagien 


X)  M  •lurchlBllt'hdoui  Licht,  ' 

(Zi-iv  Ap-ichrom.  4  Vomf.  OcdI.  i.) 

einen  intensiven  Icterui^.   Wenn  grössere,  locale,  eiterige,  phlegmonöse  ndcr 
jiiucliige  Herde  hestandon.  dann  kommt  es  häufig  zur  Uildung  gleicher  me- 
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tastatisclier  Herde  in  den  Lungen,  Gelenken,  Heraklappen,  Herztleisch,  Loher, 
Nieren,  interniiiskiilarem  Bindegewebe  otc..  Diese  Fälle  mit  Metastasenbil- 
dungen  (auf  dem  Wege  der  Lymplibalinen  oder  der  Biutbnltn,  im  letzteren 
Falle:  emboliscli)  faMSt  man  violfaeli  unter  der  Bezeichnung  der  purulcnten 
Infecüon  oder  der  Pyaomie  zusammen.  Damit  soll  aber  nicht  etwa  gesagt 
sein,  daas  das  Blut  mit  Eiter  (Pub)  als  solehem  verunreinigt  wäre. 

Bei  septischen  und  pyämischen  Processen  kommt  es  in  der  Regel 
zum  acuten  Zerfall  von  Eiiveissstoffen.  In  Folge  dessen  scheidet  sich 
nach  dem  Tode,  und  zwar  nach  der  Section  beim  Contact  mit  der  Luft 
an  der  Oberfläche  der  Organe,  am  häufigsten  auf  der  Leber,  Tyrosin 
in  Form  von  zahllosen  kleinen  kreirteweissen  Punkten  ab.  Diese  sitzen 
z.  Th.  in,  z.  Th.  auf  der  Oherfläohe.  lassen  sich  daher  nur  theilweiso 
abstreifen  und  bestehen  ans  Garbon  von  feinsten  Nadeln  (Fig.  58),  welche 
bei  durchfallendem  Licht  einen  bräunlich-grauen  Farbenton  haben.  Das 
ist  eine  Interferenz-Erscheinung,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
die  Lichtstrahlen  in  dem  Ranz  dicht  angeordneten  Haufen  von  Tyrosin- 
Nndeln  uuzähIi<;o  AfaJo  gcbroelien  werden.  ^^M 

Febris  recnrrciiB.  ^^ 

Febris  recurrens  ist  eine  gewöhulich  in  2,  juili  i,  selten  in 
4 — 5  Anfällen  auftretende,  mit  Schüttelfrost  beginnende  und  mit  hohem 
FHeber  einhergehende,  allgemeine  Infectionskraukheit  des  Körpers.  Der 
erste  Anfall  dauert  gewöhnlich  5 — 0  Tage;  auf  diesen  folgt  ein  fieber- 
freies Stadium  (ApyrexJe)  von  ungefälu-  7  Tagen  (und  mehr)  Darauf 
beginnt  der  2.  Anfall  von  etwa  gleicher  Dauei  Nach  einem  etwas 
längeren  fieberlosen  Stadium  können  dann  noch  weitere,  in  der  Regel 
sehr  viel  kürzere  und  schwiichere  Anfälle  folgen. 

Im  Blut  der  Kranken  findet  man  wahrend  der  Anfälle  stets  das 
Spirilluni  Obermeieri  (siehe  Fig.  45a),  ein  lebhaft  bewegliches 
Schrauhenbakterium,  das  bisher  noch  nicht  künstlich  gezüclitet  worden 
ist.  Durch  Ueberiiupfung  von  spirillenlinltigem  Blut  ist  man  im  Stande, 
bei  gesunden  Menschen  und  Äffen  Recurrens  zu  erzeugen.  In  den 
fieberfreien  Pausen  sind  keine  Spiiillen  nachweisbar.  Die  Milz  ist  in 
allen  Fällen  enorm  vergrössert.  Nach  jedem  Anfalle  findet  man  eine 
Unzalil  von  Spirillen  in  der  Milz,  z.  Th.  in  Zellen  eingeschlossen.     

Chnleni  asiaficn.  ^^M 

Als    pathogener   Mikroorganismus    der    Cholern    asintica 

gilt  das  Spirilluni  oder  Vibrio  cholerao  asiaticae,  ein  zur  Classe 

der  Schraubonbakterien    gehörendes,   ziemlich   dickes,   geiiogenes,   etwa 

halli   so   langes   Stäbchen,   wie   der  TuberkiOhncilliis;   der  sog.  Komma- 
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bacillus.  Häufig  sind  2  Bacillen  S-fönnig  aneinandergelegt-,  sodass  sie 
etwa  einen  Scliraubengang  bilden.  Der  Komniabaeilliis  bat  an  einem 
Knde  einen  (feisselfaden  als  Bewegungsorgan:  er  ist  gegen  äussere 
Einflüsse  wenig  widerstandsfähig,  stirbt  bei  einer  Tenip.  über  HO^  C, 
bei  Einwirkung  von  Säuren  (z.  B.  Salzsäure)  und  bei  Trockenheit  schnell 
ab  und  wird  von  anderen,  namentlich  Fäulnissbakterien,  leicht  über- 
wuchert: er  entwickelt  sich  in  künstlichen  Culturen  bei  einer  Temperatur 
von   1  ;■)'>- 42^' C,  am  üppigsten  bei  Kr)rpertemperatur. 

Der  Kommabacillus  findet  sich  nur  im  Darme  und  zwai*  im  Inhalt, 
in  dem  Cylinderepithel  und  in  der  obei-sten  Ijage  der  Schleimhaut^ 
in  keinem  anderen  Organe.  Ganz  ähnliche  Bakterien  kommen  auch  bei 
<ler  (Jholeia  nostras  vor.  Daher  genügt  der  mikroskopische  Nachweis 
der  Kommabacillen  zur  Diagnose  keineswegs;  nur  die  Reinculturen 
können  die  Entscheidung  bringen,  da  die  bei  Cholera  nostras  gefundenen 
Bakterien  sich  in  Reinculturen  anders  als  der  sog.  Kommabacillus  verhalten. 

Alle  Thiero  scheinen  für  Cholera  asiatica  iiominis  wenig  oder 
garnicht  empfänglich  zu  sein. 

Die  L'ebertragungsweise  der  Cholera  ist  noch  nicht  ganz  sicher 
gestellt,  doch  ist  es  äusseret  wahrscheinlich,  dass  das  Virus  mit  den 
Speisen  (Getränken,  nam(?ntlich  Wasser)  in  den  Darmcanal  gelangt  und 
dort  seine  specifische  Wirkung  ausübt.  Die  characteristischen  Ver- 
änderungen sind  dementsprechend  an  den  Darmcanal  gebunden.  Es 
<*ntsteht  während  der  Digestionsperiode  ein  äusserst  heftiger  Brech- 
durchfall. Dadurch  wird  in  kurzer  Zeit  der  ganze  Digestionscanal 
von  Faecalstoffen  geleert,  so  dass  nur  allein  noch  Absonderungsstoffe 
im  Darme  gefunden  bezw.  aus  demselben  entleert  worden.  Diese  Ab- 
s(mderungsstoft'e  l)estehen  aus  Wasser  (nicht  Serum,  dcmn  es  fehlt  fast 
vollständig  Eiweiss),  Salzen  und  reichlich  abgeblätterten,  epithelialen 
Massen.  Das  zusammen  giebt  die  characteristischen  Reiswasser- 
stühle, in  denen  keine  Galle  nachweisbar  ist;  die  Galle  wird  nicht 
retinirt,  sondern  überhaupt  nicht  mehr  s(?cernirt.  Es  besteht  voll- 
ständige Acholie. 

Zuweilen  nehmen  die  Roiswasserstühh*  durch  haemorrhagische  Bei- 
mengungen die  Farbe  von  Fleischwasser  an.  Die  abgestossenen, 
ej)ithelialen  Massen  (zuweilen  gehen  ganze  Zotten  verloren)  sind  nur  in 
frischen  Entleerungen  nachweisbar,  weil  sie  in  Folge  von  Zersetzung 
sclinell  zerfallen.  Die  wässerigen  Massen  stammen  aus  dem  Blut;  da 
gewrihnlich  enorme  Mengen  Wasser  ausgeschieden  werden,  entsteht  eine 
allmähliche  Eindickung  des  Blutes.  Dieses  hat  desshalb  in  den  Leichen  (im 
VIerzen)  oft  eine  syrupartige  Beschaffenheit.  Die  hyperaoraische,  hellrothe 
Schleimhaut  des  Darmes  ist  stets  stark  geschwollen  und  succulent,  an 
ein/xdnen  Stellen  mit  zelligen  Wucherungen  durchsetzt   und  mehr  oder 
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weniger  des  Epitbels  beraubt.  Die  Serosa  ei-scheint  infol^  stajker  In- 
jecHon  der  kleineren  (.Jefasse  rosenroth,  zuweileu  schwach  bliiulk-hrotli 
liinl  fiililt  Rieh  klebrig  nn.  In  den  Leichen  findet  man  sehr  häufig:  Fett- 
tcli'ritinn  in  den  Zotten  und  Chvlusretentiim  in  den  Mesenterial lirüsen. 
Die  Fi'Jlikel  der  Darmsebleimlinnt  sind  siinimHich  f^eschwullen,  zuweilen 
von  einem  stärkeren  hvperamischen  Hof  umgeben.  Oft  findet  man  in 
den  Follikeln  Löcher,  wodurch  die  Pcyerschen  Hänfen  zun-eilen  ein 
siebförmiges  Aussehen  bokoninien.  Das  ist  eine  rein  cadaxerosc  Er- 
sHieiuiing,  welche  durch  Aufsaugung  von  Wasser,  Schwellung  and 
Kleicbzeitigi-  Maceration,  Platzen  und  theilwei.se  Entleerung  der  Follikel 
bedingt  ist. 

Die  zweite  Art  der  Veränderung  in  dem  Cholerailanne  ist  dio  durch 
den  Epitheldefect  begünstigte  rtiphtherisrhe').  Diese  ktimmt  nichl 
aliein.  wie  bei  der  Ruhr,  nur  im  Colon  vor,  sondern  oft  in  dem  ganKen 
Magendamicanal ,  ist  viel  ausgedehnter,  aber  an  den  einzelnen  Stellen 
weniger  intensiv;  die  schwersten  Veränderungen  findet  man  bei  der 
hämorrhagischen  Form.  In  allen  Fällen  ist  das  Colon  überwiegend  an 
dem  diphtherischen  Process  hetlieiligt  Die  diphtherischen  Fälle  itv 
prasentiren  die  Minorität  der  tödtlich  verlaufenden  Fälle.  Im  AUfiornpinen 
zeigt  die  Cholera  nur  geringe  Disposition  zu  ulcerösen  Processeu.  Di(i 
vom  Epithel  entblussten  Stellen  werden  langsam  bedeckt,  indem  sieb 
da.«;  Epitliel  von  der  Nachbarschaft  allmahlicb  hinübcrscbiebt.  Bei  der 
Sectiun  findet  man  sehr  häufig,  entsprechend  der  frühzeitig  eintretenden 
Anurie,  parenchynialöse  Nephritis,  ferner  Hyperämie  der  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens,  der  Arachnoides,  der  Rindenaubstanz  des  (ieliims. 
der  serösen  Häute  (auch  diese  sollen  sich  häufig  klebrig  anfiililen),  iler 
Uterusschleimhaut  (oft  haemorrhagische  Hyperämie  =  pseudomenstruoler 
Zustand,  z.  B.  bei  alten  Frauen)  und,  wenn  der  Tod  im  späteren 
Stadium  eintritt,  Fettmetamorpliose  des  Herzens,  der  Leber.  Milz- 
schwellung, zuweilen  Bronchitis,  Pneumonie,  en-sipelatose  und  oitrigo 
Pracesse  etc..  Ein  Tlieil  dieser  Veründeniiigcii  gcliiul  in  das  ^roon 
Oebiet  der  Nachkrank  hei  ten.  ^H 

TyphuH  abdominnlirt.  ^^ 

Der  pathogene  Mikroorganismus  <lt<s  T\-phu.s  abdominalis 
ist  sehr  wahrscheinlich  ein  kleiner,  schlanker  Bacillus  mit  settenständigon 
Geisseifäden  als  Bewegungsorgan,  der  sowohl  bei  Luftzutritt,  als  ttiich 
unter  Luftabschluss  wächst,  unter  ungünstigen  Bedingungen  an  den 
l->nden  sog.  Polköi-ner  bildet  (keine  Sporen,  s<mdorn  sehr  wahi-sclieinlich 
Involutions-Erscheinungen)  und  am  besten  bei  Kiirpertemperatur  gedeiht 
Er   ist  ziemlich    resistent   gegen  Trockenheit.     Dieser   Bacillus    gelangt 
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wahrscheinlich  mit  dem  Trinkwasser  in  den  Darm  und  entfaltet  dort 
seine  deletäre  Wirkung,  nachdem  er  in  die  Schleimhaut  eingedrungen  ist. 

Die  specifischen  Veränderungen  des  Abdominaltjphus  schliessen  sich 
an  den  Follikelapparat  desDarmesan.  Die  Follikel  des  Dünndarmes 
kommen  theils  isolirt  als  sog.  SolitärfoUikel  vor,  theils  in  Haufen  und 
zwar  entweder  als  kleinere  oder  als  grosse,  sog.  Peyer'sche  Haufen.  Die 
letzteren  sitzen  dem  Ansätze  des  Mesenterium  gegenüber  und  haben  stets 
einen  grösseren  Längs-  als  (iuerdurchmesser.  Am  constantesten  erkranken 
heim  Typhus  die  grossen  Peyerschen  Haufen,  nächstdem  die  kleinen  Haufen 
und  die  SolitärfoUikel.  Im  Dickdarme  können  nur  die  letzteren  verändert 
werden,  weil  dort  keine  FoUikelhaufen  vorkommen.  Alle  Follikel  ragen 
im  normalen  Zustande  ein  wenig  über  die  Oberfläche  hervor. 

Der  gewr)hnliche  Sitz  des  Abdominaltjphus  ist  die  Gegend  vor  und 
hinter  der  Bauhin'schen  Klappe,  besonders  der  untere  Abschnitt  des 
Ileum  (daher  Ilef)typhus)  und  die  Bauhin 'sehe  Klappe  selbst,  seltener 
(1(^1*  ganze  Dünndarm  oder  der  Dickdarm  (Colotyphus)  allein.  Ausser- 
dem erkranken  regelmässig  die  zu  dem  betroffenen  Darmabschnitte  ge- 
hr>rigen  Mesenterialdrüsen. 

Die  cliaracteristischo  Veränderung  des  Typhus  besteht  in  einer 
zolligen  Hyperplasie  der  Lymphkörperchen  der  Follikel  und  ihrer 
näciisten  Umgebung.  Es  entstehen  verschieden  grosse  Rundzellen  mit 
gewöhnlich  eini^m  grösseren,  kernkörperchenhaltigen  Kern.  Der  letztere 
sowie  der  Zellenleib,  sind  ziemlich  durchsichtig.  Dazwischen  trifft  man 
mehr-  und  vielkernige  Rundzellen,  zuweilen  typische  Riesenzellen.  Mit 
der  Ausbildung  dieser  ist  gewöhnlich  die  höchste  Ausbildung  der  me- 
dullären Wucherung,  der  Höhepunkt  des  Localprocesses  eingetreten. 
Das  ist  das  erste  Stadium  des  Typhus,  keine  gewöhnliche  Entzündung, 
sondern  eine  vascularisirte  Anhäufung  von  massenhaften  Lymphkörper- 
chen mit  feinem,  reticulärem  Gewebe.  Es  entstehen  kleine  lymphatische 
Geschwülste,  Avelche  auf  dem  Durchschnitte  eine  medulläre,  markige, 
weisslich-opake  oder  röthlich-graue  (solange  die  Gefässe  stärker  gefüllt 
sind)  Beschaffenheit  haben.  Man  nennt  desshalb  diese  Wucherung 
markige  Schwellung:  Intumoscentia  medullaris.  Im  Zustande 
der  markigen  Schwellung  treten  die  Follikel  mehr  hervor  und  werden 
deutlicher  sichtbar.  Da,s  liegt  z.  Tli.  daran,  dass  sich  die  Follikel  ver- 
gr()ssern,  z.  Th.  aber  auch  daran,  dass  stets  die  unmittelbare  Umgebung 
der  Follikel  an  der  markigen  Schwellung  theilnimmt  (extrafolliculäre 
Schwellung),  in  derselben  Weise  wie  die  Follikel  verändert  wird  und 
mit  diesen  zu  einer  gleichmässigen ,  markigen  Masse  verschmilzt 
(Fig.  59  und  GO).  In  Folge  dessen  reicht  die  medulläre  Wucherung 
durch  die  ganze  Submucosa  hindurch  bis  zu  der  fibrösen  Lage,  welche 
die  Submucosa  von  der  Muscularis  scheidet. 

Lan),'erhanH,  Gnimlrixs  der  patholog    Anatomie.    2.  Aufl.  18 
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Bald  wird  in  der  angegebenen  Weise  ein  ganzer  Pejer'selier 
Haufen,  bald  werden  nur  einzelne  Follikel  desselben  verändert.  Im 
ersteren  Falle  geht  der  ganze  Haufen  in  eine  gleichmässige,  mai-kige 
Masse  über;  der  Peyer'sche  Haufen  bildet  dann  eine  enorm  geschwollene, 
markige  Platte,  welche  zuweilen,  bei  starker  Contraction  des  Darmes, 
wellig  erscheint.  Häufiger  erkrankt  nur  ein  Theil  des  Peyer'schen  Haufens. 

Die  ganze  übrige  Darmschleimhaut  in  der  Umgebung  der  Follikel 
befindet  sich  fast  regelmässig  im  Zustande  der  Enteritis  katarrhalis.  Diese 
liefert,  indem  meistens  gleichzeitig  eine  Reizung  der  Leber  besteht, 
welche  zur  Polycholie  führt,  die  characteristischen,  diarrhoischen,  erbsen- 
farbigen Typhus-Stühle.  Nur  in  relativ  wenigen  Fällen  fehlt  der 
Durchfall  vollständig:  Typhus  siccus. 

Wenn  das  Stadium  der  markigen  Schwellimg  seine  Acme  erreicht 
hat,  beginnt  das  regressive  Stadium  (stadium  decrementi),  welches  in 
Geschwürsbildung  oder  in  Resolution  übergehen  kann.  Im  erstei-en 
Falle  wird  der  ganze  Herd  mit  der  Zeit  etwas  trüber,  bekommt  ein 
•^"^^— >-/*  gelblich-weisses  Aussehen,  erscheint  wie  geätzt;  die  Ver- 

änderung ist  regelmässig  in  den  centralen  Theilen  stärker 
als  in  den  peripherischen,  so  dass  der  Herd  einen  grossen 
f=mark?ir Follikel,  centralen  Pfropf  bekommt  (Fig.  61  g),  der  sich  allmählich 
mehr  und  mehr  von  der  umgebenden  weisslichen  Schwellung  abhebt, 
indem    er  inmier   undurchsichtiger,    matt,  trocken    und    gelblich   wird. 

Da,s  gelbe  Material  ist  der  todte,  abgestorbene  Theil: 
der  Typhusschorf  oder  Sphacelus.  Dei^elbe  steht 
anfangs  in  der  Peripherie  mit  der  lebenden  Umgebung 
noch  im  Zusammenhange;  später  ti'itt  eine  Ab- 
grenzung ein,  indem  von  der  Umgebung,  wie  immer 
in  der  Peripherie  todter  Theilo,  eine  reactive  Ent- 
zündung ausgeht,  welche  den   Mortificationspfropf  be- 
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gi'enzt  und  in  der  Form  der  dissecirenden  Eiterung  ablöst  Infolge  der 
Disseotion  entsteht  eine  minimale  Spalte  (Fig.  G2  s),  welche  bis  in  die 
unmittelbare  Nähe  des  fibrösen  Blattes  reicht.  Gleichzeitig  geschieht 
eine  Imbibition  des  abgestorbenen  Theiles  mit  Darminhalt,  namentlich 
mit  Oallenfarbstoft*,  so  dass  der  Pfropf  eine  gelbliche,  bräunliche  oder 
grünliche  Farbe  anninmit  Ausserdem  wird  er  durch  faulige  Zer- 
setzungen an  seiner  Oberfläche  zerklüftet  und  allmählich  erweicht.  Die 
Ablösung  (h^s  Sphacelus  beginnt  von  der  Obeifläche  aus  und  schreitet 
nach  der  Tiefe  zu  fort.  Schliesslich  wird  der  ganze 
Pfropf  exfoliirt  und  es  entsteht  ein  Geschwür  mit 
markig  infiltrirten  (Fig.  03  f),  steilen  (nicht  über- 
hängenden) Rändern  (Fig.  63  r):  Ulcus  typhosum.  ^  ^  ^^ ^^^^,■,,^^^ 
Im  Grunde  ist  das  tiefe,  eigentlich  submucöse  Geschwür         J?»«^- 

*^  u~  Ulcus  typhoHum. 

(Ulcus  profundum)  gewöhnlich  goreinigt;  man  erkennt  »"  Hteiiw  limid. 
durch  die  fibr(')se  Fascie  hindurch  die  parallele  Streifung  der  Muscularis. 
Die  Gröss(?  des  (icschwüres  richtet  sich  nach  der  Zahl  der  Follikel; 
oft  finden  sich  in  ein(Mn  Pever'schen  Haufen  mehrere  Geschwüre,  immer 
bilden  aber  die  neben  einander  liegenden,  mortificirten  Follikel  nur 
ein  (leschwür. 

Wird  ein  ganzer  Peyer'scher  Haufen  exfoliirt,  so  entsteht  ein 
giosses  Geschwür,  dessen  grösserer  Durchmesser  dem  Mesenterialansatz 
parallel  ist  (im  Gegensatz  zum  tuberculösen  Gürtelgeschwür).  Bei  dem 
reactiven  Vorgänge  der  Dissection  nehmen  die  Ränder  und  die  nächste 
Nachbarschaft  um  den  Pfropf  herum  ein  rothes  Aussehen  an;  zuweilen 
kommt  es  zur  hämorrhagischen  Infiltration  und  zur  Extravasation  in 
der  Form  der  Diapedese.  (Jelangt  der  dissecirende  Process  in  die  Tiefe, 
in  die  Submucosa,  so  können  dort,  namentlich  wenn  der  Typhusschorf 
gewaltsam  gelöst  wird,  arterielle  und  venöse  Gefässe  verletzt  werden. 
Wenn  diese  zur  Zeit  der  Lösung  noch  nicht  durch  einen  Thrombus  ver- 
schlossen sind,  treten  starke  Blutungen  ein. 

Indem  die  Geschwürsränder  sich  allmählich  durch  Resolution  und 

•  Resorption  reinigen,    werden   sie   schlaff 

-    (jQ^s.^     und  hängen  ein  wenig  über  (Fig.  G4  r); 

—        es  entsteht  em  Ulcus  depuratum,  das 

figur  Oi.        allmählich    vernarbt    (etwa   am    Schluss 

11    -  Ileus  «loptiratuui.  ,   .,  , 

r      louht  überhun-  dcr  G.  Wochc).     Die    Narbenbiidung         ligiu-  ü5. 

führt  nicht  zu  einer  wesentlichen  Ver-  ?  =  ?,"vH^'£hw«/' 
engerung  des  Lumens;  die  Narbe  selbst  ist  gewöhnlich  ^h°~'verbrmianM-* 
(^ine  kleine  weissliche  Stelle  zwischen  schiefrig  pigmen-  **^*'®Qof^r  '^""^ 
tirten  Follikeln. 

Zuweilen  dringt  die  markige  Schwellung   im  Verlaufe  der  Gefässe 

durch   die  fibröse  Fascie  und  die  Muscularis  hindurch  bis  in  die  Sub- 
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serosa  hinein  und  breitet  sioli  Hort  unter  Anschwellung  des  Peritoneaiä 
aus  (Fig.  65),  ein  Beweis,  dass  nur  lierBoginn  der  Erkrankung,  aber  nicht  d 
Ausbreitung  an  die  Follikel  gebunden  ist.   In  dem  Falle  entwickelt  eid 
in  der  Serosia  stets  eine  cireuniscripte  Peritonitis.  Diese  heteroplastiscbl 
markige  Schwellung    ist  desslialb   besonders  gefürchtet,  weil   bei 
schorfung  des  Herdes  in  der  Subserosa  Exfoliation  desselben  in  die  Bauclt 

I  liöhie,  Perforation  des  Darmes  und  allgemeine  Peritonitis  folgl 

Darniperforation    kann    ausserdem    einhften,    wenn    sich    an    diAl 

[  Mortification     und     Ulcoration     tiefer    greifende     gangränöse    Processsl 

^^^^jgj*  anschheasen,    seltener,    wenn    neben    Typhus»! 

Mn^k  geschwüren    Kecidtve    sich    ausbilden,   femei 

HSM^  infolge    von   unzweckmässiger  Ernährung  i 

wHiffll^  durch  Ansammlung  von  Oes  im   Darme.    ] 

<*'^*-.?|^n^n  l^t^te  Stadium    der    Perforation  ist   stets   e 

B^^H^  Ruptur,  die  durch   einen  mechanischen  Y 

\JMMmjL         gang  (Bewegung,  Stoss)  herbeigeführt  wird. 
-  JJBWfc/  Nicht  immer  folgt  dem  Stadium  der  markU 

lUBft       ^^1  Schwellung  das  Stadium  der  Mortificati(KB| 
BME^M       und  Uleeration,  häufiger  sogar  dieKesohitio 
■HjkO      in  vielen  Fällen,  beim  Typhus  niitior,  koi: 
^■mH     [?s  überhaupt  zu  keiner  Gesehwüi-sbildung. 
■QRH     Kindern  (im  Alter  von  2 — 10  Jahren),  welctH 
BMBvfl     an   Typhus    gestorben    sind,   lindet   man 
H^9ffl     niemals  Uk-eration,   nur   markige  Schwellunfc^ 
A^^^Jr^BUM     ''"d    selbst    bei    Erwachsenen    geht    nur 
kleiner  Bruchtheü   der  markig  geschwolh 
Follikel    in    Schorf bildung    über,   die    übrig« 
kehren  zu  dem  Status  quo  ante  zurück,  i: 
durch   Resorption    der   Ulceration    vorgel 
wird. 

Die  Resolution  tritt  um  so 
iifter  ein,  je  grösser  die  Ent- 
fernung von  der  Bauldn'schen 
Klappe  ist,  fast  stets  in  den 
Mcscnterialdrüsen.    Bei  diesen  *"'    .' 

beginnt   die    markige   Schwel- 
,   hing,  welche   der   Schwellung  art™;«!»** 
der  Follikel   gleicht,   auf  der  . 
intestinalen,    convexen    Seite,    dort,   wo 
Drüsen    die    Lymphe    vom    Darme    erhalte 
Es  erkrankt  zunächst  immer  die  Rindenschiclld 
mphdrüseri  nur  Mortificntion  kommt,  so  haben  diW 
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betreftendoii  Stellen  grosse  Aelinliclikeit  mit  Käse,  was  beim  Darme  durch 
die  Imbibition  mit  Oallenfarbstoff  etc.  verdeckt  wird.  In  der  Regel  ent- 
stehen in  den  Lymphdrüsen  nur  Mortificationspunkte.  Liegt  aber  aus- 
nahmsweise ein  gnisserer  nekrotischer  Herd  dicht  unter  der  Oberfläche, 
dann  kann,  ganz  ebenso  wie  im  Darme,  nach  Dissection  Aufbruch  nach 
aussen  eintreten,  nur  mit  dem  L^nterschiode,  (hiss  die  ExfoHation  in  die 
Bauchhcihh?  erfolgt  und  Peritonitis  sich  anschliesst. 

Diese  Vorgänge  im  Darme  sind  regelmässig  mit  hohem  Fieber  ver- 
bunden, aber  letzteres  steht  nicht  in  einem  constanten  Verhältnisse  zu 
dem  Stadium  und  der  Ausbreitung  der  Ijocalaffection.  Ein  gewisser 
zeitlicher  Zusammenhang  besteht  nur  zwischen  der  Steigerung  der 
Fiebercurve  und  der  localen  Eruption;  doch  manchmal  fehlt  das  Fieber 
ganz:  Typhus  ambulatorius  (ein  Typhus,  bei  dem  die  Leute  umhergehen). 
Man  darf  desshalb  nicht  die  ganze  Aflection  auf  den  Localprocess  beziehen. 

Ausser  der  Erkrankung  des  Darmes  findet  man  regelmässig  Ver- 
änderungen anderer  Organe,  welche  erkennen  lassen,  dass  es  sich  um 
eine  schwere  Allgemeinerkrankung  handelt  In  erster  Linie  ist  die  Milz 
zu  nennen,  welche  immer  ungewöhnlich  stark  vergrössert  ist,  indem 
nicht  allein  die  Pulpazellen  vermehrt,  sondern  auch  die  Follikel  bedeutend 
vergrössert  sind.  Die  Milz  erlangt  dabei  einen  hohen  Grad  von  Brüchig- 
keit, ist  anfangs  hyperämisch,  später,  wenn  die  Schwellung  sehr  zu- 
nimmt, anämisch.  In  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  findet  man  bei 
dei-  Section  Herz,  Nieren,  Leber,  Magen  und,  was  für  Typhus  besonders 
characteristisch  ist,  auch  die  Skeletmuskulatur  im  Zustande  der 
parenchymatösen  Entzündung.  Diese  Entartung  der  Muskulatur  ist  die 
Ui*sachc  dos  ziemlich  häufigen  Haematoms  des  Musculus  rectus  abdominis. 
Ausserdem  besteht  fast  regelmässig  eine  Bronchitis,  seltener  und  mehr 
als  Nachkrankheit  Pneumonie.  Zufällige  Complicationen  bilden  Follikular- 
geschwüre  und  diphtherische  Processe.  Dagegen  stehen  die  Verände- 
rungen, welche  an  den  Rändern  der  Epiglottis  und  der  Ligamenta 
aryepiglottica  auftreten,  den  typhösen  Processen  im  Darme  vollständig 
gleich.  Daselbst  kommt  es  nämlich  zur  AVucherung  der  Follikel,  später 
zur  Nekrose  und  Ulceration,  ein  Vorgang,  den  man  gewöhnlich  als 
eine  Art  Decubitus  bezeichnet.  Ausserdem  findet  man  zuweilen  eine 
IVrichnndjitis  laryngea  profunda  und  diphtherische  Processe  im  Pharynx 
und  in  seiner  Nachbarechaft. 

Influenza. 

Als  pathogener  Mikn^organismus  der  Influenza  gilt  seit 
dem  Frühjahr  1892  das  von  Pfeiffer  in  Berlin  entdeckte  Influenza- 
Stäbchen. 

Die  Influenza  oder  Grippe  ist  eine  epidemische  Infectionskrankheit, 
welche  meistens  mit  sehr  stürmischen  Symptomen  beginnt,  bei  kräftigen 
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Menschen  gewöhnlich  gutartig  verläuft  und  nur  solche  hinrafft,  welche 
schon  durch  andere  Leiden  oder  durch  hohes  Alter  weniger  widerstands- 
fähig gewordeu  sind.  Wenu  der  Tod  frülizeitig  eingetreten  ist,  findet 
man  bei  der  Obduotion  oft  imffallend  wenig,  ausser  trüben  Schwellungen 
häufig  nur  schleimig-eitrige  Entzündung  der  Luftwege  und  zahlreiche 
kleinere,  bronchopneumouischc  Herde,  welche  eine  aufTallende  Neif 
zur  Vereiterung  besitzen. 

An  die  Grippe  sohlicssen  sich  ziemlich  hüulig  sehr  schwere,  secundi 
Infectionskrankheiten  anderer  Oi'gane an.  die  oft  auch  bei  jüngeren,  kraftii 
Individuen  den  Tod  herbeiführen. 

Die  dijibtberiachen  Procease. 

Diphtherische  Processe  kommen  fast  nn  allen  mit  ächloimhaut 
bekleideten  Oberflächen  und   au  Wundflächen  vor;   sie  zeigen   je    nach 
dem  Orte  ihres  Vorkommens  und  der  inneren  Einrichtung  der  Oberfläc^ 
gewisse  Eigen thümlichkeiten,  stimmen  aber  überall  in  den  wesentlich« 
Punkten  vollkommen  überein. 

Die  Diphtherie  ist  ein  suporficjcller  mortificirender  Prt 
cess,  geht  stets  durch  Ablösung  der  todten  (Jcwebstheile,  einer  wirklich! 
Membran,  in  Ulceration  über.  Sie  entsteht  dadurch,  dass  Miki 
Organismen  (Löffler's  Diphtherie-Bacillen)  in  die  obersten  Gewobsschicliten 
eindringen ,  sich  daselbst  vermehren ,  ausbreiten  und  nekrotisirende 
Processe  herbeiführen.  Der  ganze  niortificirte  Abschnitt  wird  durch 
eine  demarkirendc  und  dissecirende  Entzündung  der  darunter  liegenden 
Gewebstlieile  exfohirt  und  liefert  die  häutige  Membran  (Inflanimatio 
raembranacea).  Es  entsteht  ein  Substanzverlust  nach  aussen,  eine 
Ulceration  mit  ziemlich  ebenem,  glattem  Grnnde.  Diese  betrifll  gewöhnlich 
nur  die  Schleimhaut,  nicht  die  Suhmucosa.  Die  Wirkung  der  Mikro- 
organismen äussert  sich  ausserdem  noch  darin,  dass  in  der  Umgebung 
des  eigentiichon  diphtherischen  Gebietes  intensive  Entzündungen  mit 
dem  Character  des  Katharrhos  oder  der  fibrinösen  Exsudation  bestehen. 
Dabei  ist  hervorzuheben,  dass  katarrhalische  Zustände  eine  besondere 
Disposition  für  diphtherische  Infection  schafTen.  Man  niuss  daher 
zwischen  einem  anfänglichen  Katarrh  und  demjenigen,  der  in  Folge  der 
Diphtherie  ausbricht  und  sich  mit  ihr  steigert,  unterscheiden. 

Zuweilen  schliessen  sich  an  den  diphtherischen  Proeess  gangrfiai 
Vorgänge  an  (gangränöse  Form  der  Diphtherie),  indem  nnteriil 
der  diphtherischen  Infiltration  oder  auf  dem  Boden  der  fJeschwüi-stläche 
tiefer  greifende,  faulige  Zersetzungen  entstehen.  Wenn  diese 
mit  hämorrhagischen  Zuständen  verbunden  sind,  kann  die  Farbe  sehr 
wesenthch  und  mannigfaltig  beeinflusst  werden.  Diese  secundären, 
hämorrhagischen  Zustände  .sind  wiederum  nicht  zu  venvechseln  mit  den 
primären,  welche  an  mehreren  Stellen  (Dickdarm  und  Blase)  der  eigentlichen 
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(liplitherischcn  Affection  vorausgehen,  ihr  gleichsam  den  Boden  vor- 
bereiten. 

In  allen  Fällen  sind  die  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  ge- 
srhwollen,    hyperämisch  und  stark  durcihfcuehtet,  zuweilen  phlegmonös. 

Die   Diphtherie   beginnt   inmier   an    den   prominenten   Stellen,    im 
Pharvnx  besonders  auf  den  Tonsillen,  der  Uvula  und  den  Follikeln  der 
Znngc  rtc.,  im  Uüundarme  auf  der  Höhe  der  Falten  (Valvulae  conniventes 
Kerkringii),  im  Dickdarme  auf  den  durch  die  stärkeren  Muskellager  be- 
dingten vorspringenden  Leisten,  den  Taenien  (Fig.  OH)   und   den  Pli(uie 
sigmoides,  welche  die  Haustra  bilden.  Besondere  Prädilections-      ^-^ 
stelliMi    sind    der    oberste   und    der   unterete  Abschnitt    des  ^->      K 
Üigestionscanales,  der  Pharynx  und  das  Rectum.  Ausserdem  er-     v_>^^ 
kranken  häufiger  an  Diphtherie  der  weibliche  Geschlechtscanal,  ^ 

hauptsächlich  im  Puerperium,  nächstdem  die  Conjunctiva,  die  D^clischnitt 
Bhise,    seltener   der   Dünndarm,    noch    seltener   (lallenblase,    **•*  ^'®*®"* 
()os(»phagus   etc..     Der  Hospitalbrand,  die  Diphtherie  der  Wunden    ist, 
Dank  der  Antiseptik,  in  der  Neuzeit  äusserst  selten. 

Im  Pharynx  unterscheidet  man  die  idiopathische  und  die 
symptomatische  Form.  Die  erstere  ist  die  gefürchtete  selbstiindige, 
contagiöse,  häufig  epidemisch  auftretende,  in  vielen  Städten  endemische 
Aftcction,  welche  wegen  der  stets  vorhandenen  Follicularschwellung: 
Angina  oder  Pharyngitis  tonsillaris  sive  follicularis  diphtherica 
oder  Jvurzweg  Diphtheritis^)  (Angina  membranacea  maligna,  häu- 
tige Bräune)  genannt  wird.  Diese  Pharyngitis  beginnt,  ähnlich  wie  der 
Soor,  mit  aphthösen  Eruptionen,  mit  kleinen,  trüben,  grauen  oder  gelblich- 
giauen  Flecken,  welche  aber  nicht  wie  die  fibrinösen  (Fig.  60  a)  Massen  bei 
der  Pharyngitis  fibrinosa  auf  der  Schleimhaut  son- 

(lern  (Fig.  69  b)  in  derselben  sitzen  und  sich  dess-   u.«*-^^«-« ^  ^^^jmuc 

halb  auch  nicht  abwischen  lassen.    Diese  kleinen  ~subjn 

Herde  werden  in  der  Regel  schnell  grösser  und  Fig.  69. 

confluin^n  mit  einander.  Bei  weiterer  Ausdelmung  breitet  sich  der  Process 
nicht  nach  der  Mundhöhle  zu,  sondern,  indem  die  Uvula  mit  ergriffen 
wird,  Jiach  der  Xase  und  dem  Larynx  hin  aus.  Der  Oesophagus  erkrankt 
wegen  seiner  dicken,  derben  Epithelschicht  fast  niemals,  dagegen  ziendich 
häufig  der  Aditus  ad  laryngem  oder  der  Larynx  selbst.  Hier  dominirt 
jedoch  die  Ei-scheinung  der  begleitenden  Laryngitis  fibrijiosa,  indem  sich 
in  derG(»gend  der  Stimmbänder,  welche  von  dem  diphtherischen  Process 
meistens  verschont  bleibt,  eine  secundäre  fibrinöse  Entzündung  entwickelt. 

Die  symptomatische  Form  der  Diphtheritis  verläuft  anatomisch  ganz 
ebenso,  wie  die  idiopathische,  unterscheidet  sich  nur  darin,  dass  sie  als 

*)  Unter  Diphtheritis  im  eDgercn  Sinne  versteht  man  immer  den  diphtherischen 
rrucess  im  Phaniix,  die  Pharyngitis  diphtherica. 


ein  Symptom  anderer  Krankheiten  auftritt.  Zu  diesen  gohört  vor  AUeni 
die  Diplitlieiia  McarlatiJiosa ,  welche  hei  Scharlacli-Epidemieii  uft  als 
einziges  Symptom  einer  stattgefundeiien  Scharlndi-Infection  erscheint, 
ferner  die  variolöse  Diphtherie,  niunentlidi  bei  tödtlirh  vorlaufenden 
Pookeiifällen,  meisten»  als  causa  mortis,  und  schliesslicli  die  nietastatische 
Diphtherie,  welche  sich  zuweilen  plötzlich  einstellt,  wenn  Wunden  eine 
maligne  BeschafTenheit  annehmen. 

An  die  Pharyngitis  diphtherJca  schlieNsen  sich  nicht  selteu  Lähmuiigs- 
erscheinungp»  an,  die  zuweilen  einen  sehr  bedrohlichen  Character  be- 
sitzen. Diese  Lähmuugeu  ptlegeu  ganz  allmählich  zu  entstehen,  sich 
mehr  und  mehr  zu  steigern  und  gewöhnlieh  nach  einiger  Zeit 
wieder  zu  vei-schwindeu.  Dabei  liandelt  es  sich  jedenfalls  um  eine 
Afl'eetion  der  peripherischen  Nerven. 

Die  Diphtherie  des  Reetam:  Colitis  diphthcrica  kommt  ebenfalls 
idiopathisch  und  symptomatisch  vor.  Die  idiopathische  tritt  in  der 
Regel  epidemisch  als  acute  Infectionskrankheit  auf.  Mau  gebraucht 
dafür  die  Bezeichnung  Dysenterie')  oder  Hithr,  Diese  Affection  be- 
ginnt als  heftige  katarrhalische  Entzündung  dos  Bectimi  und  der  Flexura 
sigmoides,  kann  auf  diesen  Abschnitt  beschränkt  bleiben,  breitet  sich  aber 
gewöhnlich  io  den  schwereren  Fällen  über  einen  gi-össeren  Abschnitt 
des  Colon  oder  über  das  ganze  Colon  aus.  Sie  ist  anderen  Dickdarm- 
katarrhen  gegenüber  dadurch  ausgezeichnet,  dass  auf  der  Höhe  der 
prominenten  Partien  (über  den  Taenien  etc.)  hämorrhagische  Infiltrationen 
vorkommen  und  dass  sich  derProcess  stets  mitGeschwürsbildung  coni- 
plicirt.  Die  Geschwüre  können  aus  diphtherischer  Infiltration  inner- 
halb der  hämorrhagisch  infiltrirten  Paitien  oder  aus  Follicularnbscessen 
hervorgehen.  Man  unterscheidet  danach  diphtherische  und  katar- 
rhalische Kuhr.  Zuweilen  kommen  beide  Geschwürsformen,  die  diph- 
therische nnd  die  folliculare,  neben  einander  vor.  Die  diphtherischen  Ge- 
schwüre liegen  in  der  Schleimhaut,  sind  flach  und  haben  eine  breite  Oeffinnng 

,  t  (Fig.  70  a),  die  anderen  reichen  tief  in  die  Submucosa  hinein 
ö~~      und   haben  nur  eine  kleine,  enge  ÜelTnung,  sind  sinuös 

Fig.  70.  (Fig.  70  b).    Dadurch,  dass  zuerst  und  hauptsächlich  die 

pniminenten  Partien  diphtherisch  werden,  bekommt  der  Dickdarm  (Fig.  71} 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Karten  von  Gebirgslandschaften.  Bei  sehr 
schwerem  acutem  imd  bei  chronischem  Verlauf  breitet  sich  der  diphtherische 
Process  zunächst  über  einen  grösseren  Theil  der  Fläche,  zuweilen  über 
die  ganze  Schleimhaut,  nächstdem  aber  auch  in  die  Tiefe  bis  in  die  Sub- 
mucosa hinein  aus  Die  Foiliculargeschwuie  erscheinen  gewöhnlich 
Kusammengesunken ,  gies,st  man  "Wiibser  auf  die  enge  Oeönung,  so  blüht 

')  Dysenterie  i'-t  eine  kliinwlit  Boreuhmiuf;  liasirt  auf  (Ilt  Zusamnionfiissiuig 
z«'oier  klioiiwlier  SvuiptomL    iles  Ttnesiiius  lind  dtr  Diarrhoe. 
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sich  das  ganze  Oeschwür  auf.     Oft  sieht  man  bei 

der  Ruhr,  namentlich  bei  den  chronischen   Fällen, 

dass    benachbarte    Folliculargeschwiire    unter    der     /l 

Schleimhaut  confluirt  sind,  dass  eine  Art  (iang  unter 

dci-  Schleimhaut  besteht  und  die  Schleimhaut  Brück(»n        |i^  ^  %• j^  '^^t; 


«*> 


bildet.  Das  kann  unter  Umständen  so  weit  gehen,  K-:^ 
dass  die  Mucosa  auf  grr>ssere  Strecken  von  ihrer  ;  \?/  v^;;  ? 
Unterlage  abgehoben  wird  und  gelegentlich  grosse  ^,<-vfe.fc.vvv*.»-Jji 
Sehleimhautstücke  exfoliirt  werden.  Pigm-  71 

Die  Ulcerationen  gehen  gewöhnlich  in  Heilung  ^  /^^ilioiüön^*'*^''"*"*"* 
über;   daher  findet   man  bei  chronischem  Verlauf  a  "  iidno ''dlphthoP.'  stoiu» 
neben  Geschwüren    Narbenbildung.     Diese    ist  ,,  _.  ÄZI  aipiithor. 
immer  mit  Retraction    verbunden   und  kann,   na-         KS^^'von'^'itbV^iw^^^^^ 
mentlich   im  S.  RomanUm,    zu    sehr    gefährlichen         «chafton  Prinnom. 

Stricturen  führen.  Zuweilen  nehmen  die  Geschwüre  einen  mehr  dauer- 
haften Character  an,  während  die  dazwischen  liegende  Schleimhaut  zum 
normalen  Zustande  zurückkehrt.  Dann  hört  die  Diarrhoe  auf,  aber  die 
(rcschwün^  sondern  noch  eitrige  Massen  ab. 

Die  diarrhoischen  Entleerungen  bestehen  hauptsächlich  aus  eiweiss- 
reichen,  wässerigen  Flüssigkeiten,  denen  bald  etwas  schleimige,  bald 
etwas  fibrinöse  Massen  beigemischt  sind.  Stets  findet  man  im  Stuhl- 
lAtUige  Zellen,  namentlich  Eiterkörperchen,  im  Ganzen  wenig,  aber  d(»ch 
mehr,  als  bei  irgend  einer  anderen  Dickdarmaffection. 

Je  nachdem  die  Stühle  mit  Blut  vermischt  sind  oder  nicht,  unter- 
scheidet man  rothe  und  weisse  Ruhr. 

Eine  symptomatische  Form  der  Diphtherie  des  Colon  wird 
bei  Vergiftung  mit  Quecksilber  beobachtet  (siehe  Vergiftungen), 
ferner  bei  Cholera  asiatica  (erstreckt  sich  zuweilen  über  den  ganzen 
Digestionscanal)  und  bei  schweren  septischen  Infectionen. 

Der  Uebereinstimmung  des  diphtherischen  Processes  entsprechen 
keineswegs  die  Angaben  über  pathogene  Mikroorganismen.  Für  die 
Diphtheritis  im  engeren  Sinne  wird  als  pathogener  Mikrobe  ein  un- 
beweglicher, facultativ  anaerober  Bacillus  (Loeffler)  angegeben,  der  leicht 
gekrümmt  und  ebenso  lang,  aber  doppelt  so  dick  wie  der  Tuberkel- 
bacillus  und  an  den  Enden  zuweilen  kolbig  verdickt  ist.  "  Sporen  sind 
nicht  bekannt.  Die  Bacillen  sind  gegen  Trockenheit  sehr  empfindlich 
und  gehen  bei  einer  Temperatur  von  50  ®  C.  regelmässig  zu  Grunde. 

Ueber  die  Ui*sache  der  Dysenterie  liegen  ei*st  wenig  Beobachtungen 
vor;  z.  Th.  wird  Bakterien  die  Schuld  zugeschoben,  z.  Th.  ist  man  ge- 
neigt, die  Affection  auf  thierische  Mikroorganismen  zurückzuführen. 

In  Betreff   der  symptomatischen   Form   nimmt  man   an,    dass  die 
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Schiidliehkeit  nicht  von  aussen  eindringt,  sondern  mit  dem  Blut  an  Ort 
und  Stelle  hingelangt. 

Ije[)ra. 

Als  pathogen  für  Lepra,  den  Aussatz,  gelten  die  Leprabacillen. 
feine,  schlanke  Stäbchen,  ^velche  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Tuberkel- 
bacillen  haben,  aber  zum  Untei-schiede  von  diesen  sich  in  den  er- 
krankten Geweben  stets  in  grosser,  oft  massenhafter  Anhäufung  finden. 
Sie  sitzen  theils  innerhalb,  theils  ausserhalb  der  Zellen. 

Lepra  ist  eine  aus  Europa  zum  grössten  Theil  vei'schwundene  Er- 
krankung, kommt  nur  noch  in  Norwegen  und  in  Süd-Russland  häufig, 
seltener  in  Süd-Spanien,  Italien  und  in  der  Türkei  vor.  Sie  ist  sehr 
verbreitet  in  Süd-Amerika,  Süd-Afrika,  Australien  und  Asien,  namentlich 
in  Lidien,  China  und  Japan.  Ob  sie  vom  Menschen  zum  Menschen,  also 
direct  übertragen  wird,  ist  noch  zweifelhaft;  sicher  dagegen  ist,  dass  sie 
durch  Menschen  in  bisher  noch  freie  Gebiete  verschleppt  werden  kann. 
Sie  beginnt  am  häufigsten  im  20.  —  30.  Lebensjahre. 

Man  unterscheidet  eine  tuberöse  und  eine  anästhetische  Form. 

Bei  der  Lepra  tuberosa  entstehen  in  der  Haut  und  z.  Th.  auch 
in  der  Unterhaut  Knoten,  namentlich  an  den  unbedeckten  Körperstellen, 
am  häufigsten  im  Gesicht  und  an  den  Händen.  Die  Erkrankung  be- 
ginnt mit  fleckiger  Hyperämie  und  Schwellung.  Die  geschwollenen 
und  gerötheten  Stellen  können  vorübergehend  vei^ch winden,  treten 
dann  wieder  auf  und  werden  stationär,  schwellen  stärker  an,  indem 
sie  härter  und  röther  werden  und  erreichen  schliesslich  die  Form  von 
haselnuss-  bis  waDnussgi'ossen  Knoten. 

Nach  einiger  Zeit  lässt  die  Röthung  und  Spannung  der  Haut  nach, 
es  tritt  eine  bräunliche  oder  schmutzig-gelbliche  Pigmentirung  ein;  die 
Consistenz  wird  schlaff  und  welk,  zuweilen  fast  fluctuirend.  Die 
Schweiss-  und  Talg-Drüsen  atrophiren  und  die  Haare  fallen  aus  (mit 
Ausnahme  der  eigentlichen  Kopfhaare:  die  Augenbrauen,  der  Bart  etc.). 
Die  Knoten  stehen  selten  vereinzelt,  in  der  Regel  zu  Gruppen  ange- 
ordnet, indem  sie  sich  z.  Th.  berühren,  z.  Th.  durch  schmale  Zwischen- 
räume getrennt  sind.  Sie  entstehen  durch  Wucherung,  bilden  sehr 
zolleureiches  Granulationsgewebe,  das  bis  an  die  unveränderte  Epidermis 
und  in  Form  von  Zügen  und  Strängen  tief  in  die  Subcutis  hinein- 
reicht. Die  stärkste  Entwickelung  findet  man  in  der  Umgebung  der 
Haare  und  der  Gefässe.  Das  zwischen  den  Zügen  gelegene  Gewebe 
bleibt  unverändert,  oder  geht  in  einfache  Wucherung  über.  Die  ge- 
wucherten Zellen  sind  theils  rund,  lymphoid,  theils  stern-  und  spindel- 
förmig und  enthalten  die  oben  erwähnten  Bakterien. 
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Diese  Knoten  haben  keine  Neigun^%  in  Erweichung  und  Zerfall 
überzugehen,  werden  nur  unter  besondei^s  ungünstigen,  äusseren  Schäd- 
li(^hkeit(^n  ulcerr)s.  üas  Ulcus  leprosum  bildet  an  der  Oberfläche 
trockene,  schmutzige»  Borken,  (rewöhnlieh  besitzen  die  Knoten  eine  ganz 
besondiMC  Dauerhaftigkeit,  zum  Unterschied  von  Lupus  und  von  syphili- 
tischen Veränderungen.  l)ie  erwähnte,  allmählich  eintret(»ndo  Schlaft'heit 
und  Welkheit  der  Knoten  rührt  von  partieller  Fettmetamorphose  und 
Kesolution  her.  Eine  vollständige  Rückbildung  kommt  nicht  vor,  viel- 
mehi*  entstehen  gewöhnlich,  da  die  Ixipra  einen  progressiven  Charactei- 
hat,   in  der  Umgebung   neue  Knoten. 

Bei  der  Lepra  maculosa,  der  leichteren  Form,  fehlt  die  eigentliche 
Knotenbildung.  Es  entsteht  eine  dunkel-bräunliche  Pigmentirung  des 
Rete  Malpighii  (Morphaea  nigra),  wenn  die  hyperämische  Schwellung 
bereits  abnimmt  und  die  Haut  etwas  dichter  wird ;  oder  es  bildet  sich 
in  der  Haut  ein  narbenähnlicher  Zust^ind  mit  Anaesthesie,  Y(»rdünnung, 
V^ertiefuntr  und  Verdichtung  aus:  Morphaea  alba.  Dieser  Process 
sehreitet  gewöhnlich  in  der  Peripherie  weiter  fort.  Oft  geht  die  Mor- 
phaea alba  direct  in  die  Lepra  anaesthetica  über. 

Bei  der  Lepra  der  Schleimhäute  (Auge,  Nase,  Mund,  Pharynx, 
Larynx)  entstehen  ganz  ähnliche  Knoten,  wie  in  der  Haut,  die  sich 
aber  durch  grosse  Neigung  zur  Ulceration  von  jenen  unterscheiden. 
Dadurch  kommt  es  an  der  Cornea,  auf  die  der  Process  häufig  über- 
greift, zur  Perforation,  ferner  zum  Prolapsus  der  Iris,  Staphylom  etc.. 
In  der  Nase  reichen  die  Ulcerationen  gewöhnlich  bis  auf  den  Knochen, 
in  der  Zunge  bis  in  die  Muskulatur;  bei  der  Heilung  kommt  es  zur 
Bildung  derber,  harter  Narben  und  bedeutender  Stenosen. 

Die  Lepra  anaesthetica  ist  die  lepröse  Erkrankung  der  Nerven. 
(fewr»hnlicli  entstehen  durch  die  Wucherungen  spindelförmige  Auf- 
treibungen; zuweilen  aber  verläuft  der  Process  auch  in  der  Form  einer 
chronischen  Entzündung:  Perineuritis  chronica  leprosa.  Die  anästhetische 
Form  beginnt  mit  Hyperaesthesie;  erst  allmählich  entsteht  Anaesthesie. 
In  den  angeschwollenen  Abschnitten  der  Nerven  findet  man  Prolife- 
rationen, die  den  Wucherungen  in  der  Haut  entsprechen  und  vom 
interstitiellen  Gewebe  der  Nerven  (Perineurium)  ausgehen.  Dabei  findet 
sich  häufig  eine  Veränderung  der  Nervenscheide,  des  Neurilem.  Der 
Wuch(»rung  folgt  gewöhnlich  Fettmetamorphose  der  Granulationszellen 
und  Atrophie  der  Nervenprimitivfasern. 

Die  Folgen  der  Lepra  anaesthetica  sind  oft  bullöse  Exantheme. 
Es  entsteht  Pemphigus  leprosus,  bis  hühnereigrosse  Blasen,  welche 
sich  oft  rapide  entwickeln,  platzen  und  gewöhnlich  eine  ulcerii*(Mule 
Fläche  hinterlassen.  Diese  führen  zu  neuen  R<3izungen,  welche  zur 
Vfndichtung  und  Rotraction   der  Haut  Veranlassung  geben.     Die  Haut 
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schrumpft,  Hiitei"  ihr  ahophiren  Fett-  un<l  Muskelgewebe,  Talg-  und 
Schweissdrüson ,  seihst  die  Knochen.  Die  Haut  wiiii  f^latt.  gfänzeml. 
trocken,  brüchig.  Später  sehliessf-n  sich  piterige  und  iipkrotisireiide  Enl- 
zündungen  an,  welche  in  die  Tiefe  gi'eifen  und  zur  Nekrose  uud  Ab- 
lösung von  Knochen  fiiliivn  kilnnen.  Auf  diese  Weise  gehen  eiiizolin^ 
Phalangen,  jft  selbst  der  grössere  Theil  der  Hände  uud  Fiisse  verliiren. 
Diese  tiefgreifenden  Zerstörungen  heilen  gewöhnlich  imter  guter  Najben- 
bildung,  da  sie  nicht  au.s  eigentlichem  leprösen  (Jewebe,  sondem  aus 
aecundären  Endzündunf^en  hervorgegangen  yiud  und  sich  in  ihrem 
Wesen  eng  an  die  sog,  n europaralytische  Entzündung  uach  Anaesthesin 
anscliliessen. 

Die  l^pra  beschränkt  wich  gewöhnlich  auf  die  eben  beaehriehenen 
Gebiete  und  breitet  sieh  nur  selten  auf  die  inneren  Organe  ans.  Am 
Imufigsten  erkrankt  noch  nach  den  gesammelten  Erfaiirungeii  das 
Rückenmark,  selten  die  Gelenke,  Muskeln,  Hoden  etc..  Eine  Schwellung 
der  zunächst  gelegenen  Drüsen  ist  immer  vorhanden,  zuweilen  aller- 
dings nur  gering. 


I 

sale^ 


Fibrinöse  Pneumunie. 

Die  fibrinöse  Pneumonie  ist  eine  acute,  mit  Schiittelfrost 
giunende  Iiifections- Krankheit,  die  in  Deutsclilund  endemisch  ist 
zuweilen  epidemisch  wird. 

Als  pathügeue  Mikroorganismen  sind  zwei  vei-sohiedene  angegel 
der  Friediänder 'sehe  Pneumokokkus  und  der  Ä.  FrUnkersche  DiplokokI 
lanceolatus.  Wahrscheinlich  steht  nur  der  letztere  in  einem  causdi 
Verhältnisse  zur  fibrinösen  Pleuropneumonie.  Dieser  Diplokokkus  hat 
läncotförmige  Oostalt  (wird  daher  auch  als  Kurastäbchen  betrachtet! 
und  kommt  fast  immer  paarig  vor;  die  Paare  sind  so  angeordnet,  dnss  die 
beiden  Spitzen  der  Luncetten  gegen  einander  gerichtet  sind.  Der  Diplo- 
kokkus lanceolatus  ist  ein  facultativer  Anaerobe,  gedeiht  zwischen  21" 
bis  42"  C.  (also  nicht  bei  Zimmertemperatur),  am  besten  bei  37*0.  auf 
einem  schwach  alkalischen  Niihrhoden.  Boincuttiii-eti  sterben  regelmässig 
in  wonigen  Tagen  ab.  Innerhalb  der  Lunge  findet  man  den  Biplnkükkos 
lanceolatus  fast  ausschliesslich  in  dem  pneiunonischen  Exsudat. 

Die  fibrinöse  Pneumonie  hat  2  Vorstadien,  ein  katarrha- 
lisches und  ein  hämorrhagisches.  Beide  fasst  man  gewöhnlich 
als  das  Stadium  der  Anschoppung  (Engouement)  zusammen.  Die  Lunge 
bietet  an  solchen  Stellen  wenig  cbaracteristische  Ei-scbeiuungon ;  sie  ist 
dunkeh'üth.  noch  lufthaltig,  aber  schon  ein  wenig  veniicbtet,  hat  am 
meisten  Aehnlichkeit  mit  einer  beginnenden  hypostatischen  Pneumonie, 
ifan  kann  sie  immer  nur  dann  anatomisch  sicher  diagnosticiren ,  wenn 
unmittelbar  daneben  tibriuüse  Hepatisation  /.ti  sehen  ist. 
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Das  hämorrha^isohe  Vorstadium  führt  zum  Stadium  der  rothon 
Hepatisation  über;  die  Alveolen  füllen  sich  fast  vollständig  mit 
rothen  T^hitkörpe rohen  und  Fibrin.  Indem  das  letztere  gerinnt,  wird 
ans  dom  ^ranzen  hämorrhagischen  Inhalt  des  Alveolus  ein  ziemlich 
fester  rothor  Pfropf.  Die  Si^hnittfläche  der  pneumonischen  Partie  ist 
roth.  schwach  granulirt.  Allmählich  geht  die  granulirte  rothe  Sclmitt- 
tläche  in  eine  grau-röthliche  und  z.  Th.  grau-gelbliche*)  über,  indem 
die  I^hitkörpo rohen  aufgelöst  werden,  der  Blutfarbstoff  sich  diffus  ver- 
theilt  und  neue  Fibrinmassen,  z.  Th.  auch  zellige  Tlieile  in  die  Alveolen 
abgosohiediMi  werden.  Dadurch  erhält  der  hepatisirte  Abschnitt  einen 
Umfang,  wie  bei  der  tiefen  Inspiration,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
sich  anstatt  der  Luft  ein  festes  Exsudat  in  den  Alveolen  befindet.  Die 
Ijunge  erscheint  desshalb  grösser,  voluminöser  als  gewöhnlich,  und 
sinkt  bei  der  Abnahme  des  Sternum  nicht  zusammen.  Die  einzelnen 
Pfropfe  treten  als  ziemlich  grosse  Granula  deutlich  über  die  Schnitt- 
iliiche  hervor,  weil  das  stark  ausgedehnte  ela.stische  Lungengewebe  sich 
an  der  Schnittfläche  retrahirt.  Das  ist  das  Stadium  der  vollendeten 
Hopatisation.  Streicht  man  mit  schräg  gehaltenem  Messer  über  die 
Schnittfläche,  so  erhält  man  löthlich-gelblichc  und  grau-gelbliche 
(iranula,  woloho  aus  einem  dichten  Fibrinnetz  und  einer  gr(')sseron 
Anzahl  farbloser  Blutkörperchen  und  abgestossener  Alveolarepithelien 
bestehen  und  mit  etwas  gelöstem  Blutfarbstoff  diffus  gefärbt  sind. 

Allmählich  wird  die  Schnittfläche  wieder  glatter  und  gelblicher  und 
die  feste  derbe  Consist<}nz  macht  einer  schlafferen  Platz.  Schabt  man 
luin  mit  dem  Messer  über  die  Schnittfläche»,  so  sieht  man  eine  breiige 
Flüssigkeit  welche  aus  einem  feinkörnigen  Detritus  und  zerfallenden 
Zollen  und  einzelnen  grösseren,  noch  zusammenhängenden  Klumpen 
(Fibrin  und  Zellen)  besteht.  Das  ist  das  Resolutionsstadium.  Das 
Fibrin  zerfällt  dabei  körnig  und  die  Zellen  gehen  durch  Fettmetamorphoso 
zu  (hunde.  Die  Massen  sitzen  nicht  mehr,  wie  die  Fibrinpfröpfe  in 
den  Alveolen  fest,  simdern  bilden  ein  bewegliches  Exsudat,  welches 
theilweisc  ausgehustet,  theilweise  resorbirt  w^erden  kann. 

Nach  Entleerung  des  Exsudates  d(»r  Alveolen  bleibt  noch  eine 
Zeit  lang  eine  gewisse  Relaxatio,  Schlaffheit  des  Gewebes  zurück. 

Nimmt  die  fibrinöse  Pneumonie  einen  ungünstigen  Ausgang,  so 
kann  das,  abgesehen  von  den  Complicationen,  durch  die  grosse  Aus- 
breitung des  J^rocesses  allein  oder  durch  neue  Nachschübe  bedingt  sein. 

(gewöhnlich  befällt  die  fibrinöse  Pneumonie  nur  einen  Lungen- 
lai)pen,   häutiger  den  Unterlappen,    die    rechte  Lunge  häufiger   als  die 


')  Di«»  Farbe  kann  (lur<?h  mehr  oder  weiiipor  Lungeiischwara  wosentlich  inodi- 
fi<'ii't  \v(Mxl«'ii. 
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linkp.  Xtiweileii  werHen  lieide  Lungen  und  mehrere  Lappen  zu  gleicher 
Zeit,  liäufipr  nach  eiimtider  befallen.  Ist  eine  ganze  Seite  hepnlisirt, 
so  spriplit  man  aucii  von  Peripnenmonie  (napli  Celsiis:  --"ei  =  um 
und  um,  ganz  nnd  gar,  tntus  pulmo  afticitiir).  In  diesen  Fülion  ent- 
stobt eine  starke  collaterale  Hypernemie  der  nicht  hcpatisirten  Ab- 
schnitte, weil  die  hepatisirteii  Partien  im  Stadium  der  vollendeten 
Hepatisation  stets  anämisch  sind.  Dnrch  die  starke  AnfüUiing  der 
Alveolen  mit  dem  festen  Exsudat  wird  nümlich  das  oigeiitlicho 
Lungengewebe  comprimirt.  Aus  der  collateralen  Fluxion  geht  leicht 
ein  tödtliches  Lungenödem  hen-or,  sobald  die  Herzkraft  in  Folge  der 
erhöhten  Widerstände  und  des  hohen  Fiebers  sehwächer  wird. 

Dieses  L  n  n  ge  n  ö  d  e  m  ist  in  allen  tüdtlich  verlaufenden,  uncomplicin 
Fällen  die  eigentliche  Tudeaursnche.  nicht   das   pneumoiii^che  Exsud«! 

Ueberall,  wii  die  fibrinösen  Hepatisatiimeu  an  die  Fleuni  ben 
roichen,  entsteht  eine  ausgedehnte  fibrinöse  Pleuritis.  Diese  ist,  i 
die  ührinöse  Pneumonie  eine  lobäro  Erkrankung  ist,  also  fast  stets  ) 
Pleura  in  grösserer  Ausdehnung  beriilirt,  ein  fast  constanter  Begleitt 
der  fibrinösen  Pneumonie.  Desshalb  gebraucht  man  auch  häutig  t 
BozetchnuDg:  fibrinöse  Pleuropneumonie. 

Bei  jeder  fibrinösen  Pueunionie  findet  man  ausserdem  eine  hefrigc 
Bronchitis,  in  den  giussei-en  Bronchen  eine  einfache  katarrhalische,  in 
den    kleineren    eine  fibrinöse,  welche  gelegentlieli    zur  Anfüllung   und  »h 
Verstopfung  der  Bronehioii  und  der  kleineu  Bronchen  fuhren  kann. 

Immer  .sind  die  BronchiaUirüsen  der  erkrankten  Seite  und  i 
Milz  durch  acute  Hyperplasie  der  Parenchymzellen  stark  geschwoU« 
Herz  und  Nieren  findet  nmn  bei  der  Section  regelmässig  bn  S^uslai 
der  trüben  Schwellung,  sehr  oft  aueh  die  lieber. 

Die  enormen  Mengen  von  Fibrin,  welche  im  Laufe  der  fibrinös 
Pleuropneumonie  abgeschieden  werden,  stammen  nirht  aus  dem  filU 
denn  auch  das  Blut  enthält  mehr  Fibrin  als  gewöhnlieh  und  ist  I 
kanntlioh  nieht  im  Stande,  Fibrin  zu  prodiieiren,  sondern  ans  den  t 
üündlichen  Tbeileu  der  Lunge  und  der  Pleura  selbst:  das  Fibrin  i 
von  den  gereizten  (jewebszellen  geliefert,  z.  Tb.  auf  die  Oberfläche  i 
geschieden,  z.  Th.  duirh  die  Lymphe  dem  Blut  zugeführt. 

Eine  nicht  ganz  seltene  Complication,  welche  zuweilen  unbeobacfatt 
bleibt,  ist  die  Arachnitis  fibrinopurulonta.     Diese  scheint  ebenl 
durch  den  A.  FränkeTschen  Diplokokkus  lanceolatus  hervorgerufen  i 
sein;   wenigstens  hat  sich    dieser  Mikrokokkus  in  allen  darauf  gern 
untersuchten  Fällen  gefunden. 

Oh  auch  der  Ausgang  der  fibrinösen  Pleui'opneumonie  in 
Schmelzung  allein  auf  den  Diplokokkus  oder  auch  auf  andere  Schttdlicü 
koiten  zurückzuführen  ist,  lässl  sich  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sichert 
entscheiden. 
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I»  c^ini^on  Fällen  schliesst  sich  an  dio  fibrin()se  Pleiu'opneuniünic 
eine  eit(Mi*z:e  Pleuritis  an,  boi  der  sich  gowcihnlicli  der  Diplokokkus 
lancenlatiis  tindot.  Zuweilen,  namentlieh  bei  Säufern  und  wenn  selion 
vorher  putride  IVocesse  in  der  Lunge  bestanden,  geht  die  Pneumonie  in 
(Jangrän  über.  Selten  wird  das  fibrinöse  Exsudat  orgajiisirt,  durch  liinde- 
^ewebe  substituirt,  so  dass  das  Lungengewebe  luftleer  bleibt  und  ein 
ileischälinliehes  Aussehen  erhält:  Carnificatio. 

Unter  bestimmten  Verhältnissen  kann .  auch  aus  der  fibrinösen 
I^neiinomie  eine  käsige  Hepatisation  werden,  wenn  nämlich  in  der 
erkrankten  Lunge  schon  vorher  tub(»reulr)se  oder  käsige  Processe  be- 
standen hatten. 

SyphlÜH. 

Die  SyphilisM  gehört  zu  den  reinen  contagiösen  Krankheiten, 
die  ausschliesslich  vom  Menschen  zum  .Menschen  übertragen  werden, 
indem  specifisch  syphilitische  Producte  (z.  B.  aus  einem  zerfallenden 
(iummi)  in  Wunden  bzgl.  kleinsten  Defecten  einen  günstigen  locus 
minoris  resistentiae  finden. 

Die  Angaben  über  pathogene  Mikroorganismen  sind  noch  so  wiMiig 
bestätigt,  dass  sie  sich  vorläufig  keiner  sehr  giossen  Anerkennung  er- 
freuen und  desshalb  hier  übergangen  werden. 

Die  örtliche  Veränderung,  welche  bei  der  Syphilis  beobachtet 
wird,  tritt  in  zwei  Formen  auf,  in  einer  leichteren  und  einer  schwereren. 
Die  erstere  besteht  in  einem  einfachen,  irritativen,  hyperplastischen 
I^oc(^ss,  der  nichts  Specifisches  an  sich  trägt  Der  schwereren  Form 
entspricht  die  Gummibildung.  Man  untei*scheidet  verschiedene  Vari- 
etäten :  fibröse,  markige,  gallertige,  käsige  Gummatu,  die  alle  darin 
übereinstinmien,  dass  sie  aus  Granulationsgewebe  hervorgehen  und 
gi-osse  Neigung  zum  fettigen  Zerfall  besitzen.  Der  Unterschied  beruht 
hauptsächlich  in   der  örtlichen   Verschiedenheit  des   Matriculargewebes. 

(iewöhnlich  beginnt  die  Syphilis  mit  einer  ganz  localen  Affection, 
als  harter  Schanker  an  derjenigen  Stelle,  in  welche  das  Virus  zuerst 
eingedrungen  ist.  Durch  Ti*ansport  des  Virus  nach  den  zunächst 
gelegenen  Lymphdrüsen  entsteht  eine  Veränderung  derselben,  welche 
man  mit  der  Bezeichnung  Bubonen  belegt.  Von  hieraus  erfolgt  nach 
Art  der  Jletastasenbildung  })ei  Geschwülsten  eine  Ausbreitung  des  (Üftes 
durch  ihm  ganzen  Köq)er  und  Erkrank luig  der  entfernteren  Theile  und  der 
inneren  Organe.  Der  Primärherd  bildet  also  einen  Infections- 
herd   für  denselben  Körper,   ebenso   wie  er  eine   Contagionsstelle  für 


*)  Ende  dos  15.  Jahrhuiidertos  wurde  die  Syphilis,  als  sie  nach  Deutschlaud 
kam,  .,Caiic<'r"  genannt,  weil  damals  der  Krebs  für  eine  Art  Geschwürslnldiing  galt. 
Dio  ursprünglidu»  Bedeutung  des  Wortes  Caneer  (Carcinoma)  für  eine  Gesch\\'ulst  ist 
erst  spät»»?  wiederhergestellt  worden. 


andere  Individuen  ist.  Die  Zeit,  welche  zwischen  der  primären  Er- 
krankung und  den  secundäreii  Erscheinungen  verstreicht,  gebraucht 
(las  Virus,  um  sich  im  Kfirper  7.11  veimeiireu  und  auszuhreltori.  Der 
primäre  Herd,  der  harte  Schanker  (Chancre)  entspricht  in  Keioen 
histfilogisciien  Eif^nthiimlichkeiton  und  seinem  Verlaufe  einem  Qiuumi- 
knoten. 

Im  Knochen  kimimen  sowohl  liyperplastiseho  als  auch  gmnniosf- 
Bilduuf^en  vor.  Dieselben  pelien  einerseits  vom  Periost,  andcrerseils 
vom  Knochenmai-k  und  zwar  von  den  spungiüsen  Abschnitten  aus. 
Die  einfache  sowie  die  gummöse  Periostitis  beginnt  haupts&chiidi 
da,  wo  der  Knochen  der  Oberflache,  der  Haut,  nahe  liegt  und  anderen 
Einwirkungen  (Stoss,  Reihnng,  Erkültung  etc.)  besondei's  ausgesetzt  iA 
Das  Product  der  einfachen  Periostitis  sind  Exosto,sen  iin<l  Hypei-ustosen, 

Aji  den  langen  Rölu-ouknuchen,  am  häufigsten  an  iler  Tibia.  können 
dadurch  ganz  bedeutende  Äuftrcibungen  entstehen,  die  anfangs  sklemliii-h 
sind,  später  gewöhnhch  in  Markrannibiidiing  üborgebeu.  Wenn  auch 
diese  einfache  Periostitis  nichts  Specifisches  an  sich  hat,  sii  i-pchnö 
man  sie  doch  in  bestimmten  Fällen  der  Syphilis  zu,  weil  die  Erfahrung 
lebi-t,  dass  auch  die  specifiache  Periostitis  gummosa  als  einfachi- 
Periostitis  beginnt  und  dass  sich  fast  regelmässig  neben  giinimütjen 
Bildungen  als  Product  einfacher  Reizung  Exostosen  und  UypenrstosM 
finden. 

Die  Periostitis  gummosa  beginnt  gewöhnlich  in  den  tieferen 
Schichten  des  Periostes  (am  häufigsten  am  Stirnbein)  und  führt  zur 
Bildung  von  mehr  weichen  oder  mehr  derben  Oummigeschwfilsten. 
Im  ersten  Falle  handelt  es  sieh  uni  ein  schnell  wucherndes,  weiches 
Oewebe,  welches  eine  zähe,  klebrige  Beschaffenheit  hat,  aus  ein« 
galleiügen,  z.  Tb.  faserigen  Orundsubstanz  und  aus  kleinen  untl  grossen, 
runden  und  spindelförmigen,  gewucheiten  Zeüen  besteht,  die  meistens  einen 
gi-Össei'en,  auffallend  hellen,  ziemlich  homogenen  Kern  besitzen.  Im  audei'en 
Falle  ist  die  Orundsubstanz  fibrilläi*,  ziemlieh  derb:  die  Zellen  sinil 
rund,  Spindel-  und  steiuförmig.  Diese  Gummata  erleiden  neben  sehr 
frühzeitiger,  foi-tschreitender,  aber  nicht  vollständiger,  regressiver  Fett- 
metamorphose theilweise  käsige  Umwandlung,  wodurch  die  Knoten  ein 
gelbes,  opaces,  undm-chsichtiges  Aussehen  bekommen.  Diese  todlen 
Massen  können  kürzere  oder  längere  Zeit  liegen  bleiben,  verschwinden 
aber  schliesslich  durch  Resorption.  Da  bei  der  Periostitis  gunimi'isa 
auch  die  obersten  Knochenschichten  in  den  Process  mit  hineingoKogcn 
werden,  so  erfolgt  daselbst  in  Folge  der  Resorptioiv  eine  Vertiefung, 
welche  bis  in  den  Knochen  hineinreicht.  Beim  Msccriren  erscheinen 
solche  Knochenstellen  rauh,  als  ob  eine  Eiterung  bastanden  hatte.  Da 
diese  aber  regelmässig  fehlt,  so  nennt  num  den  Vorpang:  Garies  sinöi 
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Die  Diagnose  wird  dadurch  oft  erleichtert,  dass  in  der  Umgebung  der 
Vertiefungen  gumniöso  Bildungen,  Exostosen  und  Hyperostosen  zu 
finden  sind. 

Dil!  Osteomyelitis  gummosa  geht  von  der  Spongiosu  aus.  Auch 
dabei  kommt  es  zur  Guiumibildung,  zum  fettigen  nnd  käüigen  I^erfall 
und  schliesslich  zur  Nekrose  des  veränderten  Knochengewebes.  In  der 
Umgebung  entstehen    regelmäBsIg  durch   Osteosklerose    Verdiclitungen. 

Bei  coagenitaler  Syphilis  wird  stets  eine  pathognomonische 
Veränderung  der  Knorpelknochengrenzo  boobachtet,  eine  Osteo- 
chondritis syphilitica,  welche  als  eine 
gelblich-weisse  Linie  an  der  Epiphyseu-Üia- 
physou-Grenze  erscheint.  Dieser  Linie  ent-  | 
spricht  in  der  Lage  die  „Zone  der  vorläufigen  ' 
Verkalkung".  Letztere  bildet  bei  gesunden 
Kindern  eine  ganz  schmale,  kaum  sichtbare 
Grenzlinie  zwischen  der  Epiphyse  und  Dia- 
physe.  Durch  die  Syphilis  hereditaria  wird 
diese  schmale  Zone  in  eine  breite,  deutlich 
sichtbare  Linie  verwandelt,   welche  ebenfalls  „.       _, 

aus  verkalktem,  aber  todtem  Knorpelgewebe       oitHMtoadriua  viuuuia 

,.      ,     .    ,        „       ....  ,-     ,        .       (1*1  elDeoi  13  Moonto  «Iteü  Koibon). 

besteht;  denn  die  bei  der  Syphilis  stattfindende  •  =--  Knorpoi. 

,,      ,     ,,  .  ,    ,:    .  .  .  .  h  =  TBriluilertB   Piitie.     Die  hoÜB 

Verkalkung    ist    eine    definitive,    eine    Art         uaio  Bntspnohi  der  o-t«- 
Petrification,  welche  et\¥a  einem  nekrobiotischen         der  sponpo«. 
Processe  entspricht    Der  todte  Knorpel  erzeugt  nuuiriieiio  Grasüi. 

in  der  Umgebung  eine  Wucherung,  welche  unter  Umständen  zur 
vollständigen  Dtssecdon  des  Knorpels  vom  Knochen  fühi'cn  kann,  sodass 
sich  zwischen  beiden  eine  Art  .Spalte  bildet. 

In  derHaut  und  in  den  Sehleimhäuten  entstehen,  abgesehen  von 
der  Roseola,  welche  im  'Wesentlichen  eine  hyporämische  Erscheinung  ist, 
vorzugsweise  Gummibildungen,  welche  sich  gegenüber  den  periostalen 
durch  grössere  Neigung  zur  Ulceration  auszeichnen.  Dazu  gehört  vor 
Allem  auch  der  primäre  Infectionsherd. 

Der  harte  Sehanker  ist  ein  Wumnii,  ein  Granulationsgewebe, 
welches  zerfallt  und  eine  Geschwürsfläche  liefert.  Zuweilen  entsteht 
erst  ein  Bläschen,  welches  platzt  und  eine  kleine  Wundfläche  hinter- 
lässt,  die  sich  nachträglich  infiltrirt  und  indurirt.  Die  syphilitischen 
Geschwürsflächen  sondern  im  Wesentlichen  Zerfallsproducte  (nicht  Eiter) 
ab.  Die  sog.  phagedaenischen  Formen  haben  einen  besonders  fressenden 
Character  und  grosse  Neigung  zur  Nekrose.  In  geringem  Maasse 
haben  diese  Neigung  freilich  alle  Sehanker,  auch  die  weichen;  daher  der 
Name  Cfaancre  von  Cancer.  Gleiche  Oumniata,  wie  an  der  primären 
Infections-stelle,   können  später  an  den  verschiedensten  Haut^tcllen  auf- 


treteD,  besonders  in  den  Narlien  früherer  Geschwüre.  Zuweilen  ent- 
stehen wirkliche  Knuten,  t)ieiL>  solitär,  theils  gruppenweise,  in  der  Cutii 
dor  Stirn,  der  Extremitäten  und  am  Kiunpf.  Auch  diese  gehen  iB 
Uloeratiun  über  uml  heilen  bei  geeigneter  Kehaudliing  unter  starker. 
stiahliger  Narben retraction.  Diejenigen  riunimuta,  welche  aus  den  neLasen 
Nai'ben  liervorgehen,  sind  meistens  sehr  derbe,  harte  Knoten,  sog.  Keioide. 
Das  Condyloma  latuni  ist  ein  unvollstiindiges  (>uninu.  weicfies 
mich  gewisse  Eigen thünilichkeiten  des  Miitterbodena   bewahrt.     Es  ent- 
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Figiir  74. 
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steht  an  Stellen  mit  zarter  Epidermis,  gewöhnlich  am  After  und  am 
Introitus  vaginae.  als  eine  flaeh-nindtiche  Ansehwdlimg  der  Cutis  mit 
VergrÖssening  der  Papillen  und  glatter  Epidermis  an  der  Oberfläche. 
Dieses  Condylom  geht  durch  stärkere  Granulationswucherung,  stärkere 
Anschwelliuig  und  Loslösung  der  Epidermis  in  eine  anfangs  nässende, 
dann  eiternde  und  schliesslich  zerfallende  Geschwürefläche,  das  eigeot- 
liche  condylomatöse  Geschwür  über. 

Ganz  ähnliche  condylomatöse  Wucherungen  kommen  in  den 
Schleimhäuten  vor,  z.  B.  am  Rande  und  an  der  inneren  Fläche  der 
Epiglottis,  an  und  unterhalb  der  Stimmbänder,  in  der  Trachea,  in  den 
Bronchen.  Sie  sind  leicht  mit  einfachen  hyperpliistischen  Zuständen 
der  Follikel  des  Pharynx,  der  Zungenbasiti;  etc.  zu  verwechseln. 
haben  ein  derbes,  graues.  weisi^Uches  Aussehen. 

Bei  stärkerer  Wucherung  folgt  Ulceration  oder  auch  Rückbildiui^ 
nnd  Resiirption,  so  dass  z.  B.  auf  der  Zungenwiu-zel  alle  Follikel  oder 
Theile  derselben  vulistandig  verschwinden  und  sich  eine  glatte  Atrophie 
(Ätrophia   laevis)   des    Zungeugrundes  einstellt 

Die  eigentlichen  condylomatösenAVucheruugen  gehen  fast 
in  Ulceration  über,  bilden  anfangs  ganz  flache  Geschwüre,  greifen  dann  si^^ 
allmählich  in  die  Tiefe,  indem  das  dort  befindliche  Gewebe  durch  giunmose 
Wucherungen  zerstört  wird.  Wenn  die  Ulceration  das  Perichontlriuni  der 
Laryn.^knorpel  frieicht,  entstellt  i-int'  citi'ige  PcrJcliondritis  niit  Nekrose  imffll { 


!e  Atrophie 
tr«gehiJH 


8yplii]j.s  A'i'  MugendaniiuaDoles,  d^T   Lymphdrü 
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Se(|ueMtrati(in  einzelner  Knorpelnbsclinitte;  es  kommt  zur  Bildung  defer 
sintiöser  Höhlen,  welche  durch  Narbeubüdung  zur  IncontineuÄ  der 
Epiglottis  und  zur  Stenose  fahren.  Häufig  greift  der  Piiicess  auf  die 
Stimmbänder  über  nnd  erzeugt  Heiserkeit  oder  Aphonie. 

Im  Magendnrmcunale  wind  Gummiknoten  nicht  gerade  häufig;  sie 
fiihrfn  durch  Ulceration,  Vemarbung  und  Retraction  zur  Bildung  v(m 
Stricturen,  nnmentlich  im  oberen  Abschnitte  des  Oesophagus  und  im 
Kectum,  seltener  im  Dünndarme  und  im  Colon.  Im  Rectum  kommen 
syphilitische  (Jeschwiire  nur  allein  beim  weiblichen  (Jeschlecht  vor;  sie 
entstehen  durch  Herabtliossen  infectiösen  Exsudates  aus  der  Vagina  bei 
der  Rückenlage-  In  der  Umgebung  des  Reetums  entstehen  dabei  ein- 
fache Verdichtungen  oder  Gumniata,  welche  zerfallen  und  in  das  Rectum 
entleert  wei-den.  Damit  verbinden  wich  gewöhnlich  eitrige  Entzündungen, 
Abscesse,  welche  in  da.>*  Rectum  durchbrechen  und  Fistelgänge  hinter- 
lassen:  Paraproctitis  apostemntosa. 

An  den  Lymphdrüsen  unterscheidet  man  zwei  Veränderungen: 
die  einfache  Lymphadenitis,  welche  sich  in  der  nächsten  Nähe  des 
primären  Herdes  ausbildet,  zuweilen  auch  in  Eiterung  übergeht  und  die 
secundäreu  indolenten  Bubonen,  die  fast  über  den  ganzen  Körper 
zerstreut  vorkommen.  Diese  indolenten  Bubonen  bilden  den  Ausgang 
einer  gummösen  Lymphadenitis.  Der  Process  beginnt  mit  Hyperaemie 
lind  Granulationswucherung;  an  diese  schliea.sen  sich  partielle  regi'cssive 
Fettmetamorphose  und  Inspissation  an,  so  dass  kleine  käsige  Einspren- 
gungen enfc^tehen,  während  der  grössere  Theil  der  Drüse  in  fibröse 
Induration  übergeht.  Die  Drüsen  bleiben  vergrössert.  erreichen  aber 
höchstens  "Wallnussgrösse. 


\ 
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Syphilis  der  Ijuber. 


Die  syphilitisclipn  Veräuderiinpen  der  Leber  sin(J  Perihepatilii, 
Hepatitiy  interstitiaÜK  und  Hepatitis  ßuniniosa.  Der  leötmii 
geht  ais  Prodiict  einfacher  Reizung  eine  partielle,  chi-onische,  interstitielle 
Hepatitis  vorauf,  welche  narbige  StränfiP  und  Züge  liefert;  in  diism 
bilden  sieh  danii  secuiidär  Oiimmata.  Dt^r  Fradilectionssitz  dieser  syphili- 
tischen Veränderung  ist  dio  Oegend  des  Lig.  siispensoritini,  dei-jenige  "nieil 
der  Leber,  welcher  am  meisten  Insulte,  Zerrungen  etc.  aiisztibalten  b«L 
Die  Gummiknuten  haben  eine  sehr  verschiedene  Grösse,  sind  melsteus 
grösser  als  Tuberkoi,  haben  eine  gelbliche  Farbe  und  grosse  Dichtigkeit, 
sind  gewöhnlich  nicht  rund,  sundern  eckig  begrenzt 

Die  characteristisehe  Form  der  sy])htliti8chen  Hepatitis  ist  die  sogen. 
gelappte  Leber,  Hepar  lobatuni.  Dabei  «■scheinen  die  beiden 
grossen  Leberlappen  durch  tiefe,  narbige  Züge  in  mehrere,  kleinere 
Lappen  getheilt  Neben  dieser  partiellen,  interstitiellen  Entzündung  tindel 
man  öfter»  eine  allgemeine,  difTuse,  interstitielle  Hepatitis,  die  jedoch 
keine  characteristischen  Zeichen  für  (Syphilis  an  sich  trägt 

Die  Perihepatitis  ist  z.  Th.  eine  Partialerscbeinung  der  intei-stitiellen 
Hepatitis,  z.  Th.  ein  selbständiger,  entzündlicher  Process  mit  Abscheidnng 
von  Fibrin.  Da.s  Exsudat  führt  entweder  zu  Adbaesionen  oder  durcb 
Organisation  und  ungewöhnlich  starke  Reti-acünn  (narbenartige)  ziir 
partiellen  Schrumpfung  der  lieber,  indem  an  der  Oberfläche  durch  Ver- 
kürzung der  Kapsel  leichte  narbige  Einzieiuingen  entstehen. 


Figuv  76. 

Hcur  lobntnu. 


Bei    der    congeuitalen    Syphilis    besteht    zuweilen     mir 
einfache    Hepatitis   interstitialis,    häufiger    jedoch    kommt 


Syphilis  der  Hodon,  der  Maskulatur,  dos  Gcf jlsssy stein s,  des  Central nervonsystoms.   29H 

einzelnen  Stellen  zur  stärkeren  Wucherung,  zur  Bildung  miliarer  Gummata, 
die  meistens  sclion  regressive  Fettmetamorphose  erkennen  lassen.  Seltener 
sind  grössere  Knoten,  die  bald  mehr  weisslich  fibrös,  bald  mehr  röthlich, 
weicher  und  zellenreicher  sein  können. 

Im  Hoden  verläuft  der  syphilitisclie  Process  gewöhnlich  als 
Orchitis  interstitialis  fibrosa,  indem  sich  von  dem  zwischen 
den  Samencanälchen  gelegenen  Bindegewebe  aus  eine  partielle  oder  all- 
gemeine interstitielle  Entzündung  entwickelt,  welche  in  fibröse  Indu- 
ration ausgeht.  Häufig  besteht  gleichzeitig  eine  proliferirende  Periorchitis 
(zuweilen  auch  nur  allein  eine  solche),  bei  der  die  Albuginea  schwielig, 
oft  knorpelartig  verdickt  wird,  oder  eine  exsudative  Entzündung: 
Hvdrocele  oder  eine  adhaesive  Periorchitis,  welche  zur  vollständigen 
Obliteration  des  serösen  Sackes  führen  kann. 

Nicht  ganz  selten  entwickeln  sich  secundär  innerhalb  der  fibrösen 
Verdichtungen  des  Hodens  harte  fibröse  Gummata  von  trockener, 
gelbli(4ier  Farbe.  Die  Folgen  dieser  syphilitischen  Veränderungen  des 
Hodens  sind  Aspermie  und  Sterilität 

Die  Syphilis  der  Muskulatur  verläuft  ebenfalls  als  ein  ein- 
facher intei*stitieller  oder  als  ein  gummöser  Process.  Im  Herzen  sind 
(rummata  seltener,  als  die  fibrösen,  aus  interetitieller  Myocarditis  hervor- 
gehenden, meistens  multiplen  Narben.  Die  grössten  Gummata  kommen 
als  spindelförmige  Anschwellungen  der  langen  Skeletmuskeln  in  der  Nähe 
ihrer  Ansatzstellen  vor;  sie  bestehen  aus  kleinzelliger  Wucherung  (zwischen 
den   Primitivbündeln)  mit  Uebergang  in  amoiphe,  fettreiche  Massen. 

Im  (refässsystem  (abgesehen  vom  Herzen)  gehören  Gummi- 
Bildungen  zu  den  grössten  Seltenheiten:  dagegen  wird  sehr  häufig 
eine  Verdickung  der  Wand  der  kleinen  Arterien  beobachtet.  Diese  Ver- 
dickung besteht  in  einer  Wucherung  der  Intiraa,  welche  sich 
aber,  gegenüber  anderen  syphilitischen  Wucherungen,  durch  grössere 
Dauerhaftigkeit  auszeichnet.  Zuweilen  ist  die  Wucherung  so  stark, 
dass  das  Lumen  vollständig  verschlossen  wird.  Dadurch  können  im 
Gehirn  apoplectische  Anfälle  eintreten,  welche  oft  eine  schnelle  und 
vollständige  Ausgleichung  der  Störung  zulassen.  Auch  an  den  grösseren 
Gefässen  (z.  B.  in  der  Aorta)  werden  zuweilen  die  Wucherungen  der 
Intima  und  die  Aneurysmabildung  auf  Syphilis  bezogen. 

Im  Gehirn  werden  vorzugsweise  Gummata  beobachtet.  Diese 
sitzen  gewöhnlich  im  Umfange,  am  häufigsten  an  der  Basis,  selten  im 
Innern.  Sie  gehen  entw^eder  von  den  Hirnhäuten  oder  von  der  Neu- 
roglia  aus.  Oft  ist  es  sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Geschwulst 
von  diesem  oder  jenem  Theil  ausgegangen  ist,  da  sie  sich  schnell  aus- 
zubreiten und  auf  die  Nachbartheile  überaugreifen  pflegt  So  kommt  es 
nicht  ganz  selten  vor,  dass  Gehirn,  Arachnoides,  Dura,  Knochen  und 
Nerven  gleichzeitig  verändert  sind. 
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Die  Oumniatii  der  Dura  gehen  entweder  von  dem  iunentL 
meniDgeaJea  oder  von  dem  äusseren,  periostalen  Theile  aus.  Die  letzteren 
können  wiederum  als  melir  diffuse  Processo  oder  als  circuniscripu 
Pacbyraeningitis  gummosa  externa  auftreten.  Diese  verlaufeii  nit 
eine  Periostitis  gummosa,  füliren  zur  Bildung  von  Kx-^slon-n. 
Hyperostosen,  Gummata  und  Caries  sicca.  Bei  der  diffusen  Pwhy- 
meningitis  externa  syphilitica  wird  der  äussere  Theil  der  Diira  m 
einer  Granulationsst^liichl,  welcbe  ebenfalls  fettige  und  käsige  Meta- 
moi'phose  durchmacht.  Dabei  entwickelt  sich  Ab'ophie  der  TaboU 
interna.  An  die  diffuse  und  circumscripte  Form  schliesst  sich  gewöhnlich 
sehr  bald  eine  Osteomyelitis  gummosa  mit  Nekrose  und  Caries  u. 
Gleichzeitig  entsteht  eine  chronische  Verdiciung  der  meain^alen  Sclücbl 
und,  wenn  der  Pmcess  sich  weiter  ausbreitet,  Verwachsung  mit  i!« 
Arachnoides  und  EntzUndnngserscheinungen  im  Gehirn. 

Die  meningealen  Gummata  der  Dura  sitzen  entweder  flach  auf  d« 
Dura  auf  oder  mehr  im  Parenchym  derselben.  Es  sind  riindüehe,  hanfkom- 
bis  wallnussgrosse  Knoten  mit  fibrös-käsigem  Centruni  und  ßbroserodH 
mehr  grau-durchscheinender  Peripherie.  Diese  Knoten  findet  man  an 
der  Convexität  oder  in  der  Umgebung  der  Sella  tureica,  selten  in  der 
Falx.  Gleichzeitig  besteht  gewöhnlich  Pachymeniugitis  interna  haeiuor- 
rhagica  oder  Verwachsung  mit  der  Arachnoides  und  eventuell  Üeber- 
greifen  der  Gummiknoten  auf  Arachnoides  und  Oelürn. 

Die  Syphilis  der  Arachnoides  beginnt  zuweilen  mit  einer 
Aracbnttis  partialis  fibrosa,  mit  einer  Schwielenbildung  und  kleinen 
gummösen,  kilsigen  Einsprengungen.  Dabei  ist  die  anliegende  Him- 
schicht  entweder  erweicht  oder  sklerotisch. 

Grössere  GunimigescbwiilstederArachnoides(bishüIinereig^osse)geiiM 
von  der  Basis  aus,  und  zwar  in  der  Gegend  zwischen  dem  Chiasma 
nervoriim  opticorum,  der  Brücke  und  den  Kleinhirnsclienteln.  Bfi 
diesen  gi'ossen  Knoten  sind  Geliirn  und  Dura  stets  mit  aflTicirt. 

Ausserdem  giebt  es  an  der  Basis  eine  i-eiu  liyperplaslische,  svpbi- 
litiscbe  Wucherung  der  Arachnoides,  welche  sich  meistens  auf  die  Gegend 
des  Cliiasma  nervorum  opticoiuni  beschränkt  und  nur  selten  weiter 
ausbreitet.  Durch  diese  Wucherungen  können  niehrei-e  Millimeter  starke, 
ziemlich  weiche  Verdickungen  ohne  regressive  Metamorphose  entstehen.  Bei 
grösserer  Ausbreitung  setzt  sich  die  Wuehemng  fast  stets  auf  die  Binden- 
Schicht  fort  und  führt  zu  einer  Enc^phalomeningitis  mit  Atrophie  der  Rinde. 

Die  Gummata  des  Gehirns  sitzen  vor  Allem  in  der  Pheripherie 
und  in  den  grossen  Ganglien.  Es  sind  gewöhnlich  aolitäi'e  Knoten  mit 
käsigem  Cenbiim  und  weichem,  grau  durchscheinendem,  mancluual 
gallerturtigem  Granulationsgewebe  in  der  Peripherie.  Die  umgebendi" 
Hirnmasse  beüudet  sich  zuweilen  im  Zustande  der  Erweichnng.  Diese 
Knoten    können    sehr    derb    sein,    fast    hart,    sklerotisch    und    kleinere 
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b&sigi?  EinspreDgiiDgen  iirnschlies»en.  ÄlxdaDD  ist  din  Grenze  gegen 
das  Gelüm  undeutlich  und  der  Process  verläuft  mehr  in  der  Form 
einer  Encephalitis. 

Im  Rückenmark  gehen  in  analoger  Wpise  wie  beim  Gehirn 
Wucherungen  und  Üummibildungen  von  den  Hüiitcii  aus  iiml  greifen 
zum  Theil  auf  das  Rückenmark  selbst  über.  Giiuz  ühnlidi  vorlialten 
sich  die  Nerven, 

Im  Auge  kommen  kleine  weiche  Gnniniata  iler  Iris  (Iritis  guni- 
niüsfl)  vor. 

Syphilitische  VerSnderungen  der  Lungen  findet  man  am 
häufigsten  bei  der  c<ingenitalen  Lues.  Die  weisse  HopatiRatiou  kommt 
nur  bei  Syphilis  vor  und  ist  bedingt  durch  eine  starke  Wucherung  des 
Alveolarepitliels.  Die  Epitlielien  werden  durch  die  nachdringenden 
Zellen  abgestossen,  liegen  lose  in  den  Alveolen,  füllen  diese  mehr  oder 
weniger  aus  und  befinden  sich  gewöhnlich  im  Zustande  der  beginnenden 
Fettmetamorphose.  Häutig  beobachtet  man  gleichzeitig  staike  /.ellige 
Wucherung,  welche  von  dem  eigentlichen  Bindegewebe  ausgeht,  zuweilen 
wirkliche  Guramiknoten. 

Beim  Erwachsenen  achliessen  sich  die  syphilitischen  Veränderungen 
an  das  intertobuläre,  peri- 
broncliiale,  subpleumle  und 
pleurale  Bindegewebe  und 
die  Bronchen  an.  Es  giebt 
eine  Bronchitis  gummosa, 
welche  sich  leicht  von  tuber- 
culösen  Pi-ocessen  unterschei- 
den lässt.  Man  findet  in  sonst 
gans!  gesunden  Lnngen  'J — 4, 
gelegentlich  auch  mehr  Kno- 
ten, welche  gewöhnlieh  im 
mittleren  Abschnitte  (nicht  in 
der  Spitze)  liegen.  Mitten 
durch  einen  solchen  Knoten 
verläuft  ein  Bronchus,  dessen 
Lumen  stark  verengt  und 
dessen  Wandung  mehr  oder 
weniger  spindelförmig  ange- 
schwollen ist.  D)is  umgebende 
Lungengewebe  ist  nicht  ver- 
drängt, geht  mit  einer  schma- 
len, durchscheinend  grauen 
Zone  allmählich  in  den  grossen  Knoten  übei 
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aehr  derben,  fast  barten,  sklerotischen,  grauweissen,  und  durch  Pigmenl- 
einscIiliesRung  schwarz  dnrohsprengten  Gewebe,  welches  im  (Jentnim  oft 
eine  fettig-käsige,  golblidi-weisse  Masse  umschliesst.  Diese  imterscbeidet  sich 
von  dem  sonst  in  lier  Lunge  bei  phthisisclien  Processen  vorkommenden 
Käse  durcb  ilu'  festeres  Oefüge  und  die  ganz  glatte,  feucbt  spiegelnde 
Schnittfläche.  An  der  Grenzsclüciit  zum  Lungengowebe  sieht  man,  rlass  nicht 
hlos  das  eigentliche  Bindegewebe,  sondern  auch  das  Lungengewebe 
selbst,  das  alveoläre  Gerüst  die  Matrix  für  die  Granulatinnsschielit  bildet 

Eine  andere  Veränderung  besteht  in  einer  chronischen,  inter- 
stitiellen Pneumonie,  gewöhnlich  ohne  Guinniibildimg.  Durcii 
Wncheriing  uiifl  Anschwellung  der  bindegewebigen  Theile  entwickelt 
sich  eine  zunehmende  Verbi'eiterung  der  InhulSren  Septa  und  eine 
fortschreitende  Verdichtung  des  Lungenparenchyms. 

Im  Uterus  bewirkt  die  Syphilis  ziemlich  häutig  eine  Endo- 
metritis fibrosa.  Dadiuch  wird  die  Schleimhaut  vollständig  vei-üdet. 
in  eine  bindegewebige,  fibröse,  weissliche  Masse  mit  glatter  Oberlläfhi' 
vorwandelt. 

In  der  m\z  kommen  Gummiknoten  selten  vor.  itagcgon  findci 
man  fast  immer  einen  chronischen  Milztunior. 

Charftcteristisch  für  Syphilis  der  Nieren  sind  partielle  Hyperplasien 
des  interstitiellen  Bindegewebes.  Diese  Veränderung  tritt  in  der  Form 
der  multiplen  Nephritis  interstitialis  auf  und  führt  durch  nach- 
folgende Schrumpfung  zur  Bildung  kleinerer,  selten  grösserer  Narben. 
welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Narben  nach  haemorrliagiscben 
Infarcten  haben.  Daher  ist  oft  die  Entscheidung  äusseret  schwei',  wenn 
gleichzeitig  ein  Herzfehler  besteht  und  keine  frischeren  Wucherungen 
mehr  nachzuweisen  sind.  Die  frischen  Hypei'plasien  erscheinen  im 
Anfange  als  kleine,  bla.s.se,  grau  durehscJieinende  Flecke,  später  als  mehr 
grau-weisse,  leicht  vortiefte  Stellen.  Diese  Narben  beti-ctfen  gewöhnlich 
nur  die  Rindensubstanz. 

Variola. 

Die  Pocken  gehören  zu  den  contagiösen  Infections- Krankheiten. 
Das  Coutagium  vivum  ist  noch  unbekannt.  Wahrscheinlich  gelangt  der 
Infectionsträger  zunächst  in  die  Blutbahn,  denn  dem  Ausbruch  der 
characteristischen  Hautaffection ,  dos  Blatternexftnthems  geht  ein  fieber- 
haftes Prodromalstadium  voraus. 

Das   Exanthem  beginnt   erst    am    4.  Tage    in  Form  von  kl^lM 
Knötchen  der  Haut  mit  lebhaft  geröthetem  Hof,  zuerst  im  Gesicht 
Knötchen  wandeln  sich,  indem  die  stai'k  ödematöse  Durchti-änkung  des 
Epithels  zur  Bildung  von  Spalten,  Fächern  und  Hohlrüumen  führt,  in 
Pusteln  um,  welche  anfangs  Serimi,  später,  unter  Zun.ihme  der  Hyper- 
plasie und  ödematösen  Schwellung,  Eiter  enthalten.     Jede  I'u 
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der  Obeifläche  eine  centrale  Delle.  Diese  ist  um  so  tiefer,  je  mehr 
(las  Rete  bei  der  Eiterung  betheiligt  ist;  gewöhnlich  sind  nur  die 
epidennoidale  und  die  oberflächlichste  Schicht  des  Rete  afficirt.  Wenn 
die  Pustel  nicht  geplatzt  ist,  beginnt  die  Eintrocknung  ungefähr  am 
12.  Tage.  Es  entstehen  braune,  borkige  Massen,  nach  deren  Abstossung 
überall  da  eine  netzfönnige  Narbe  zu  sehen  ist,  wo  die  Eiterung  auf 
das  (eigentliche  Cutisgewebe  übergegi-iffen  hatte. 

Die  haemorrhagi sehen  Pocken  gehören  zu  den  schweiften 
Fällen ;  sie  unterscheiden  sich  von  den  anderen  dadurch,  dass  im  Beginn 
der  Eiteransammlung  Haemorrhagien  in  die  Pusteln  erfolgen. 

Während  das  Blatternexanthem  ausbricht,  kommt  es  in  der  Schleim- 
haut dos  Mundes,  des  Pharvnx  und  Ijarvnx,  seltener  der  Trachea, 
Bronchen,  Oesophagus  und  Magen  zur  Bildung  kleiner  Anschwellungen; 
das  sind  keine  Pusteln,  sondern  nur  analoge  Bildungen,  sog.  Papeln, 
solide  Anschwellungen,  welche  zuweilen  eine  gelbliche  Färbung  haben 
und  daher  leicht  mit  I^isteln  verwechselt  werden  können.  Die  Papeln, 
welche  in  der  Schleimhaut  sitzen  und  von  einer  weichen,  abzuspülenden, 
epithelialen  Masse  bedeckt  werden,  sind  der  Sitx  einer  diphtherischen 
Infiltration.  Aus  jeder  Papel  entsteht  ein  diphtherisches  (beschwur: 
Pharyngitis  diphtherica  variolosa  "(vergleiche  Diphtherie). 

Der  Untei^schied  in  der  Erkrankung  der  Schleimhäute  und  der 
Haut  besteht  darin,  dass  es  an  der  äusseren  Haut  wegen  der  viel 
derberen,  resistenten  Epitheldecke,  namentlich  des  Stratum  corneum, 
nicht  zum  Geschwür  sondern  zur  Pustelbildung  kommt. 

Die  meisten  Pockentodesfälle  sind  auf  die  Pharyngitis  und 
Laryngitis  diphtherica  und  auf  Lungenaffectionen  in  Folge  von 
Aspiration  zurückzuführen. 

Bei  den  Windpocken,  Varicellen,  entwickeln  sich  unter  massigen 
Fieberorscheinungen  kleinere  Knötchen  mit  geröthetem  Hof,  welche  in 
Blasenbildung  übergehen,  zuweilen  auch  Dellen  erkennen  lassen,  aber 
nach  kurzer  Zeit  wieder  eintrocknen,  ohne  Narben  zu  hinterlassen. 
Die  Windpocken  gehören  ebenfalls  zu  den  contagiösen  Ki-ankheiten ;  sie 
trc^ten  häufig  epidemisch  auf. 

Scarlatina,  Morbilli.  Die  characteristischen  Veränderungen  bei 
Schailach  und  Masern  bestehen  in  einer  Hyperaemie  der  Haut,  welche 
mit  dem  Tode  regelmässig  verschwindet.  Bei  den  schweren  haemor- 
rhagischen  Formen  dagegen  sind  die  Haemorrhagien  auch  nach  dem 
Tode  naclizuweisen.  Bei  den  Masern  greift  die  katarrhalische  Affection 
der  Nase,  Coniunctiva  und  der  oberen  Luftwege,  welche  sehr  wahr- 
scheinlich dem'  Hautexanthem  parallel  steht,  zuweilen  auf  das  Mittelohr 
über  und  erzeugt  eine  Otitis  media  purulenta. 


Schai'lach  ist  häiiäg  begleit«>t  von  eiiier  Pliaryngitis  Hipbtiierica 
scarlatinosa  (tiiehc  Diphtherie)  und  nicht  selten  auch  von  eili^r 
Nephritis.  Diese  be^nnt  nach  fiem  Ablaufen  des  eigentlichen 
Kxantheiiiä  und  zeichnet  sich  diu-cli  hestindeif)  IntßnsitÄt  der  Verfin- 
dorung  vur  der  gcwühnliclien  Nophiitis  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten  aus.  AiiF  der  Hölie  der  Scharlach-Nephritis  findet  man  als 
f^nz  fharacteristische  Krscheinung  Haemorrhagien.  Oowöhnlich 
erfüllen  diese  in  das  Lumen  {ier  Harnwege,  ziiweileu  jedi»oh  auch  in 
die  Substanz  der  Niere  selbst.  Das  intei*stitiel]e  Gewpbo  ist  in  gewi.sser 
Weise  mitbetheiligt,  was  man  an  der  ungevröhntich  starken  Relaxation. 
der  Erschlaffung  und  Luckenuig  der  Tlieile  erkennen  kann.  Wenn  der 
Tod  uicht  eintritt,  dann  folgt  im  Stadium  deoi'emenli  Fettinetamoiphose 
der  Nierenepitlieiien,  woraus  Gninularatrophie  liervorgelit.  Zuweilen 
entwickelt  sich  aus  der  Nephritis  scarlatinosa  eine  Pyelonephritis 
apostematosa.  Ausserdem  bestellt  immer  eine  stärkere  Schwellung  ilpr 
Milz,  zuweilen  eine  Splenitis  lobularis. 

Scharlacli  und  Masern  gi.'hören  zu. den  contagiösen  Infcctiims- 
krankheiten.    Uebor  die  specifischon  Kranklieitserreger  ist  nichts  bekannt 

Beijii  Keuchliustcn,  Tassis  convulsiva,  findet  man  analomiscli 
gewöhnlich  neben  einer  leichten  Tracheitis  (mit  sehr  ziiliem  Schleim  niif 
gerötheter  und  leicht  geschwollener  Scldeimhaut)  Bronchitis  und 
bronchopneumonischc  Herde.     Keuchhusten  ist  contagiös. 

Der  TyphuH  exantheniaticus .  Flecktyphus  ist  eine  epidemische 
Krankheit,  welche  mit  ileiii  Alidiniiinaltyphu:^  nur  in  den  depressiven 
Ztuständt^n  des  Nervensystems  Aehnlichkeit  liaL  Das  Fleckfieber  hat 
seinen  Namen  von  den  zahllosen  Petechien  (Hyperaemien)  der  Haut 
(dieselben  sind  viel  znhlreiclier  als  beim  Typhus  abdominalis).  Es 
macht  keine  characteristisclion  anatomi-schen  Veränderungen.  Abge- 
sehen von  anderen  Complicationen  (Pneumonie,  Nephritis  etc.)  be- 
obachtet man  zuweilen  eine  sein'  heftige  acute  Enteritis  katarrhalis. 
Die  Krankheit  tritt  hauptsächlich  unter  besonders  ungünstigen 
hygienischen  Verhältnissen  auf  und  wird  dementsprechend  auch 
„Hungertyphus"  und  „Kriegstyphus"  genannt. 

Die  Meningitis  cerebroBpinolia  epidemica,  epidemische  Genick- 
starre, ist  eine  eiterige  Entzündung  der  Arnchnoides  des  Gehirns  und 
des  Rückenmarkes,  die  sich  zuweilen  an  den  Gelassen  entlang  m  das 
Gehirn  liinein  fortpflanzt  und  daselbst  Abscosse  erzeugt.  Es  ist  eine 
acute  endemische  Krankheit,  welche  epidemisch  werden  kann.  Man 
hat  in  der  Neuzeit  häufiger  den  A,  Fränkel'sehen  Diplokokkus  lanceolatus 
in  dem  Eiter  gefunden, 

Cholera  noatra»,  Brechdurchfall,  Brechruhr,  ist  eine  in 
heisscn  Sumraermonaten  oft  epidemisch   auftretende  Aflection,   von    der 
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vorzii|^sweise  kleinere  Kinder  betroffen  werden.  Es  ist  eine  acute 
Erkrankung  des  Magendamicanales,  welche  in  den  heftigsten  Graden 
mit  Cholera  asiatica  Aehnlichkeit  hat.  Bei  der  Section  von  Kindern 
findet  man  ausser  leichter  Schwellung  der  Darmschleimhaut  nur  eine 
etwas  stärkere  Schwellung  der  Follikel  und  der  Mesonterialdrüsen. 

Lyssa,  Rabies,  Hundswuth,  Wuthkrankheit,  ist  eine  vom 
Hunde  (Wolf)  auf  den  Menschen  übertragbare  Infectionskrankheit,  welche? 
fa,st  immer  zum  Tode  führt.  Characteristische  anatomische  Verände- 
rungen sind  bei  der  Section  nicht  zu  finden.  Ueber  das  Virus  ist 
nichts  bekannt.  Bei  Experimenten  hat  sich  nur  herausgestellt,  dass 
das  Gift  hauj)tsächlich  an  das  Ner\'en8ystem,  besonders  das  Rückenmark 
gebunden  ist. 

Bei  der  Parotitis  epidemica,  Mumps,  Ziegenpeter,  besteht 
eine  teigige,  entzündliche  Schwellung  der  Parotis,  welche  fast  immer 
nach  einiger  Zeit  zum  normalen  Zustande  zurückkehrt.  Sehr  selten  ist 
Ausgang  in  Abscessbildung.  Zuweilen  macht  der  Ziegenpeter  eine 
gleiche  metastatische  Affection  eines  oder  beider  Hoden.  Dieser  epi- 
demischen, idiopathischen  Form  steht  die  metastatische  Parotitis  gegen- 
über, welche  b(>i  verschiedenen  Infectionskrankheiten  (Scharlach,  Cholera 
asiatica,  Typhus  abdominalis  etc.)  vorkommt.  Dabei  findet  man  ge- 
wöhnlich einen  eiterigen  Katarrh  des  Ductus  Stenoiiianus,  oft  mit  Ver- 
stopfung desselben,  und  zellige  Wucherung  in  dem  Stroma  der  Drüse. 
Der  Ausgang  dieser  Affection  ist  gewöhnlich  Abscedirung,  seltener 
Induration  oder  Resolution. 

Der  Schnupfen,  Cor^'za,  Rhinitis  ist  zweifellos  eine  überti*ag- 
bare  Affection,  eine  häufig  mit  Fieber  und  Kopfschmeraen  verbundene 
katarrhalische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  und  in  seltenen  Fällen 
auch  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Die  Frage,  ob  der  Schnupfen  immer 
eine  Infectionskrankheit  ist,  kann  noch  nicht  mit  Sicherheit  beantwortet 

* 

werden.  Bekannt  Lst,  dass  Schnupfen  bei  Erkältungen  der  verschieden- 
sten Alt  und  bei  innerlichem  Jodgebrauch  eintritt.  Einmaliges  Ueber- 
stehen  macht  für  neue  Attaquen  empfänglicher. 
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Hirn-  und  Rückenmarkshänte. 

Die  Dnra  maier  is^t,  su  hinfjo  der  Scliädol  wAciiHt.  mit  dorn  1 
fest  verbunden:  sie  ist  eigentlifli  keine  Gehiroliaut,  sondcni  bildet  das 
innere  Periost,  hat  iiber  auch  gewisse  Beziehungen  zum  Geliirii,  Pas 
sieht  man  am  besten  am  Uebergange  der  Dura  mater  vertebraüs  zur 
spinalis;  im  Wirbeleanal  besteht  kein  Zusammenhang  zwischen  Knochen 
und  Dura  mater,  sondern  beide  Theile  sind  getrennt  durch  Fett^wi-I«. 
Die  Wirhelkörper  haben  ihr  eigenes  Periost  Die  Dura  mater  spinalis 
hat  also  nicht  die  Function  des  Periostes,  aber  am  TJebergange  zum 
(Jehirn  wird  sie  seihst  Periost,  doch  nicht  ilherall,  denn  als  Falx  und 
Tentorium  ist  sie  wiedenim  nur  üohirnhaut.  Man  unterscheidet  desshalh 
im  Schädel  einen  äusseren  periostalen  und  einen  inneren  meningeiüeii 
Theil.  Letzterer  steht  der  Dura  spinaüs  paraile!.  Aniitoniisch  existin 
keine  Grenze,  denn  beide  Tlieile  lassen  sich  nicht  trennen.  Ein  ähn- 
liches Verhältniss  besteht  auch  zwischen  den  Sinus  und  der  Dura:  dif 
Sinus  besitzen  keine  besondere  Wand.  Daher  sind  auch  alle  pathtp- 
logischen  Proces.se  in  diesen  Gegenden  nicht  scharf  begrenzt  und  (üe 
Äftectionen  der  Dura  greifen  gewöhnlich  auf  die  Sinus  über.  Dio 
Krankheiten  des  periostalen  Theiles  der  Dura  haben  mit  dem  Gehirn 
eigentlich  nichts  zu  tlnui;  der  Process  pflanzt  sich  aber  in  den  mentn- 
goalen  Theil  fort  und  wirkt  schliesslich  durch  seine  Producte  auch  auf 
das  Oehii-n  verändernd  ein. 

I'Iine  Entzündung  des  periostalen  Theiles  verhält  sich  einer  Peri- 
ostitis ganz  analog.  So  lange  der  Schädel  wächst,  werden  von  aussen 
au  die  knöcherne  Schädelkapsel  neue  Knochenschichten  angelegt,  innen 
alte  Schichten  resorbirt.  Diesem  Verhältnisse  kann  eine  Periostitis 
oder  Pachymeniugitis  externa  ossificans  entgegentreten.  Auch  im 
späteren  Alter  sind  Knochenneubildungen,  die  von  der  Dura  ausgehen. 
stets  pathologisch. 

An  der  inneren  Fläche  der  Dura  kommt  es  infolge  eines  entzüni}- 
lichcn  Reizes  zw  einer  Pnchymeuingitis   interna  ossificans,  zur  Bildl 


Voränrlorun^un  der  Dura  mater. 


301 


von  Knochen,  die  mitunter  sehr  gross  sein  können.  Das  ist  dort  am  auf- 
tiilligsten,  wo  gar  kein  Zusammenliang  der  Dura  mit  dem  Knochen 
vorhanden  fst,  nämlich  an  der  Falx.  Dort  soll  eigentlich  überhaupt 
keiue  Knochenbildung  vorkommen.  Die  Dura  besitzt  also  nach  z^vei 
Seiten  hin  die  Befähigung  zur  Knochenbildung,  nicht  im  Innern,  sondern 
nach  aussen.  Kommen  im  Innern,  in  der  Substanz  der  Dura,  Knochen 
vor,  so  gehören  diese  in  das  Gebiet  der  reinen  Neubildungen,  der 
Osteome. 

An  der  Innentläc^he  der  Dura  mater  (also  seitens  des  meningealen  Pttthymomugiüs 
Abschnittes)  giebt  es  einen  selbständigen  entzündlichen  Process,  der  luiemoiThagica 
ein  fibrinöses  Exsudat  liefert.  Dabei  ist  gewöhnlich  nur  eine  Hemisphäre 
betheiligt.  Die  fibrinöse  Pseudomembran  hat  ihren  Prädilectionssitz  im 
Bereich  der  Arteria  meningea  media;  sie  bildet  in  ihrem  ersten  Stadium 
eine  ganz  dünne,  durchsichtige,  leicht  zu  übersehende  Schicht,  die  erst 
sichtbar  wird,  wenn  man  mit  einem  reinen  Messer  vorsichtig  schabend 
darüber  hinfährt.  Durch  Hineinwachsen  von  neugebildeten  (jefässen 
entsteht  eine  Vascularisation,  die  sich  im  Exsudat  radiär  ausbreitet 
Die  fibrinöse  Pseudomembran  wird  dadurch  zu  einer  organisirten,  binde- 
gewebigen Pseudomembran.  Jede  Stauung,  welche  die  neugebildeten, 
sehr  zarten,  dünnwandigen  und  relativ  weiten  Gefässe  trifft,  bringt  leicht 
eine  Blutung,  die  wieder  unter  Bildung  von  körnigem  und  krystallinischem 
(Hämatoidin-)Pigment  organisii't  wird,  neue  Gefässe  erhält  und  ihrerseits 
zu  Blutungen  und  Recidiven  Veranlassung  geben  kann.  Die  Vasculari- 
sation pflegt  eine  so  rasche  und  reiche  zu  sein,  dass  die  Pseudomembran 
oft  einen  grösseren  Gefässreichthum  besitzt,  als  die  Dura  selbst.  Es 
entstehen  durch  die  Recidive  Schichten,  deren  älteste  auf  der  Dura 
sitzt  und  bei  längerer  Dauer  so  fest  mit  ihr  verwächst,  dass  sie  sich 
schliesslich  nicht  mehr  trennen  lässt  Der  Process  verläuft  äusserst 
langsam  und  im  Anfange  meistens  völlig  latent.  Oft  entstehen 
bei  längerer  Dauer,  wenn  die  neugebildeten  Schichten  den  Schädelraum 
mehr  und  mehr  beeinträchtigen,  Störungen.  Je  mehr  Schichten  sich 
bilden,  desto  stärker  pflegen  die  Blutungen  zu  sein  (cf.  Haematoma 
durae  matris). 

Diese  Blutextravasate  befinden  sich  immer  zwischen  Diu*a  und 
Arachnoides  und,  wenn  sie  klein  sind,  innerhalb  der  Pseudomembran,  wenn 
sie  gross  sind,  auch  frei  zwischen  der  Pseudomembran  und  der  Arachnoides. 
Sie  sind  alsdann  oft  kaum  von  anderen  intermeningealen  Blutungen,  den 
traumatischen,  und  den  durch  Gofässanomalien  bedingten  zu  unterscheiden. 
Bei  den  traumatischen  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  gleichzeitige 
Verhetzungen  der  Schädelknochen  und  häufig  auch  des  Gehirns.  In 
diesen  Fällen  pflegt  die  Blutung  ausgedehnter  zu  sein,   fast  über   die 
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wahrend  bei  der  Padiynieiiingitis  hämorrhagica  in  der  Regel  au  der 
Basis  kein  Blut  xu  sehen  ist.  Wie  weit  bei  den  diircli  (jefttssanomalien 
bedingten  Hämorrhagien  ein  Trauma  betheiligt  ist,  Ifisst  sich  noch  nic-hi 
entsciieideu.  Die  Gefässanomalic  bestellt  darin,  dass  Venen  der  Ararli- 
uoides  nicht,  wie  gewulinlich,  unmittelbar  in  den  Sinus  longinH. 
münden,  sondern  in  grösserer  Entfernung  von  der  Mittellinie  anf  die 
Dura  fibergehen  und  an  der  inneren  Oberlliiclie  derselben,  gleichsaia 
auf  der  Oberfläche  bis  zum  Sinus  verlauten.  Die  Quelle  der  Blutunj; 
ist  in  diesen  Fällen  fast  regelmässig  die  Uebergangsstelle  von  der 
Arachnoides  auf  die  Dura,  wälirend  die  Quelle  der  traumatischen  Blutung 
am  häutigsten  die  arterin  meningea  media  ist. 

Zu  den  Ausnalmief allen  gehört  die  Erscheinung,  dass  bei  öner 
Parhymeoingitis  interna  fibrinosa  sich  grössere  Mengen  klarer  FltnsifT- 
keiten  zwischen  den  neugebildeten  Pseudomembranen  ansammeln  und 
einen  cystischen  Kaum  herstellen.  Man  nennt  diese  Cyste:  Hygroma 
durae  niatris. 

Acute  eitrige  Processe  kommen  an  der  Dura  und  den  Siniis 
nach  Verletzungen  und  im  Anschlüsse  an  infectiöse  Prncesse  der  Nachbar- 
schaft, vor  allem  des  Ohres  lOHtis  media),  nächstdem  des  Auges, 
seltener  der  Stirnhöhlen  vor.  In  der  Hegel  beginnt  schon  die  septische 
Afl'ection  der  Dura,  z.  B.  nach  Otitis  media,  noch  ehe  das  Uewebf 
des  Os  petrosum  zerstört  ist.  Die  Exsudation  seitens  der  Dura  pflegt, 
entsprechend  der  Gefässarmuth ,  eine  massige  zu  sein.  Niu-  bei 
längerer  Dauer  kunirat  es  an  der  äusseren  Oberfläche  zu  einer  stärkei-en 
Ansammlung  von  missfarbigem  Eiter  und  zum  eiterigen  Zerfalle  der  aal 
den  Knochen  übergehenden  Gefässe,  sodass  die  Dura  sich  spontan  vom 
Knochen  ablöst.  An  solchen  Stellen  ist  der  Knochen  rauh  und  sieht 
ebensü  wie  die  Äussere  Fläche  der  Dura,  missfarben  (schmutzig  grünUohl 
aus.  Die  Dura  niater  selbst  ist  stets  diu"ch  eitei'ige  Infiltration  stark 
verdickt.  An  der  Innenfläche  kann  zunächst  jede  Entzündung  fehlen; 
sobald  aber  die  Dura  selbst  vollständig  durchsetzt  ist,  findet  man  i-egcl- 
mässig  aucli  auf  der  Innenfläche  eine  geringe  Menge  Exsudat  Häufig 
erscheint  die  Innenfläche  nur  trocken.  Der  Process  dringt  also  con- 
linuirlich  von  aussen  nach  innen  vor. 

DurcJi  Uebergi'eifen  der  eiterigen  und  jauchigen  Processe  der  Dura 
,.  auf  die  Sinus  entsteht  Thrombopidebitis  apostematosa  iehorosa.  Einfache 
blande  Thrombosen,  sog.  marantisclie  Thrombosen  der  Sinus  beobachtet 
man  am  häufigsten  bei  kleineren,  schlecht  genährten  Kindern,  selten  bei 
Envacbscnon  luid  dann  in  der  Rege!  im  Ausrhluss  an  schwere  Er- 
krankungen, welche  zum  schnellen  Verfalle  der  Kräfte  führen.  Aus- 
nahmsweise findet  man  blande  Thnunben  in  jenen  Venen,  welche  in 
einiger  Entfernung  vom  Sinus  loiigitudinalis   auf  die   Dura   uberjf 
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und  zwar  grade  an  der  Uobergangsstello.  Alle  Thromben  der  Sinus 
und  der  Venae  arachnoideae  führen  in  dem  dazu  gehörigen  CapiUar- 
gebiet  zu  iiochgradiger  Stauung,  die  schliesslich  in  rothe  Erweichung 
übergeht. 

Am  Kückenmark  findet  sich  eine  eiterige  Pachymeningitis  am 
häufigsten  als  fortgeleiteter  Process  bei  tuberculöser  und  eiteriger  Caries 
der  Wirbel.  Man  muss  hier  aber  die  Pachymeningitis  von  den  Er- 
krankungen des  Periostes  und  des  extrameningealen  Fettgewebes  trennen ; 
denn  es  giebt  auch  eine  Periostitis  interna,  eine  exti-ameningeale  Phleg- 
mone und  eine  Pachymeningitis  spinalis  externa  bzgl.  interna. 

Die   Arachnoides   {aoaivo-dbnfi:  =-   spinnwebenähnlich)  ist  eine  ganz 
dünne,  durchsichtige,  sehr  zarte,  gefässreiche  Haut,  welche  die  Oberfläche 
des  (jrehirns   und  Kückenmarkes  gleichraässig   überzieht,   in   alle    Sulci 
Fortsätze   sendet  und  als  Tela  chorioides  und  Plexus  chorioidei   in  die 
Ventrikel    hineinreicht     Sie   ist   von    der   Pia  mater  nicht  zu  trennen, 
vielmehr  identisch  mit   dei*selben  und  besteht  aus 
einer  einzigen  Haut  (s.  Fig.  78),  nicht  aus  zweien, 
bildet   daher   auch   nicht,   wie  die  serösen  Häute, 
einen    Sack.      Man   kann    die   Arachnoides  weder 
makroskopisch  noch  mikroskopisch  in  zwei  Blätter 
trennen,  wie  vielfach  angenommen  wird.  Nirgends 
existirt  eine  (irenze,  welche  die  Scheidung  in  zwei 
Häute  rechtfertigt,  grade  so  wie  es  auch  unmöglich 
ist,  am  Periost  zwei  Blätter  zu  trennen,  ein  inneres,  gefässhaltiges  und 
ein  äusseres,  gefässarmes. 

Das  Oedem  der  Arachnoides,  ein  sehr  häufiger  Leichenbefund,  ^o*»®"»»  ArachnoM 
besteht  in  Infiltration  des  Gewebes  mit  klarer,  durchsichtiger  Flüssigkeit 
Die  stärksten  ödematösen  Infiltrationen  findet  man  über  atrophischen, 
eingesunkenen  Gyris  (Hydrops  ex  vacuo)  und  bei  Atrophie  des  ganzen 
Gehirns.  Zuweilen  entstehen  an  einzelnen  Stellen  Anhäufungen  mit 
blasigem,  cystischem  Character. 

im  Kückenmarkscanale  steht  die  Arachnoides  mit  der  Dura  durch 
kleine,  bindegewebige,  gefässarme  Brücken  in  Verbindung,  während  am 
Gehirn  die  einzige  Verbindung  beider  Häute  nur  allein  durch  die  in 
die  Sinus  mündenden  Venae  arachnoideae  hergestellt  wird.  Das  Oedema 
arachnoidis  spinalis  bleibt  nicht  auf  das  eigentliche  Gewebe  der  Arach- 
noides beschränkt,  sondern  reicht  innerhalb  des  lockeren,  raaschigen 
Gewebes  zwischen  Arachnoides  und  Dura  bis  an  die  Dura  heran.  Man 
l)ezeichnet  dieses  Oedem  mit  Hvdrorrhachis  externa. 

Ganz   analog   dem   Oedem    liefern    auch    die  acuten  entzündlichen 
Processe  der  Arachnoides  (Arachnitis,  Leptomeningitis)  kein  freies  Exsudat   Arachniüs  corobr 
auf  die  Oberfläche,   ein  Beweis,  dass  die  Arachnoides  mit  den  serösen      ^p»««  •«' «c"ta- 
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Häuten  nicljt  in  Parallole  zu  stellen  ist.  Die  Exsudate,  die  stets  inner- 
Imlb  der  Maschen  (kleinen  ßämne)  th'i-  Ai-aclinoides  pcftinden  werden, 
sind  pewtihnlicli  gemischte,  fihriniis-oitiige;  dabei  kwin  ijUantitHtiv  meto 
Fibrin  vorbanden  sein.  Zuweilen  ist,  wie  bei  der  acuten  Cer^bnispio»!- 
meninKitis  und  bei  sehr  anspedebnter  tubercuIiJser  Araclmitis,  die  f^nw 
Araehnoidcs  cerebralis  und  spinalis  gl  eich  massig  betheiligt,  häutiger  siod  uiv 
fiewisse  Regionen  verändert,  /..  B.  allein  die  Convexität  (bei  ni  Trauma  i'erehn") 
oder  allein  Basis  und  Rückenmark,  oder  nur  be^^chrankte  Gebiete  d« 
Basis  (Oegeiid  des  Cbiosma  uervonim  »pticorum  bei  beginnender  uiher- 
culöser  Basi lärmen iiigiUs,  Gegend  der  mittleren  oder  hinteren  Schädel- 
gi'ube  oder  auch  heider  bei  beginnender  eiteriger  Arachnitis  nach  Olitii 
media).  Die  eiterigen  Affectionen  der  Arachnoides  spinnlts  (bei  Iul>p> 
ciilöser  CarieH  der  Wirbel,  nach  Decubitus  profundus,  Verletzung™. 
Operationen  iL  s.  w.)  haben  grosse  Neigung,  sieh  schnell  auf  die  Basi 
des  Gehirns  auszubreiten. 

Bei  der  chronischen  Arachnitis  muss  man  2  Formen  iintenscheiden. 
eine  oberflächliche,  superficialis,  und  eine  tiefe,  pn^funda.  Bei  dn 
ei-steren  vei-dickt  sich  die  obere  und  etwas  gefässärniere  Schicht  der 
Arachnoides,  su  dass  die  im  normalen  Zustande  kaum  sichtbare  Haul 
selir  deutlich  wird,  indem  sie  eine  derbe,  weissliche  BeschafTenbeit  an- 
nimmt. Die  Verdickung  erstreckt  sich  entweder  mehr  gleichmäiiii;; 
über  die  ganze  Oberfläche  oder  sie  betrifft  nur  kleinere  be^wbraukie 
Abschnitte  (z.  B.  bei  Pachymeningitis  interna  ossificans  in  Folge  der 
Reibung  an  dem  ncugebildeten  Knochen)  oder  sie  tritt  von  vorn  herein 
in  Form  kleiner,  umschiiebener,  warziger  Knötchen  neben  dem  Sulcu» 
longitudiualis  auf. 

Diese  letztere  vemicöse  Form  (Arachnitis  verrucosa  oder  PacchioDisrb« 
Granulationen)  bildet  beinahe  eine  physiologische  Erscheinung,  denn 
sie  fehlt  fast  bei  keinem  älteren  Individuum;  die  Orannlationen  werdpn 
hireekomgross  und  grösser,  bringen  die  Dura  zur  Atrophie,  duri'h- 
bohren  dieselbe  gleichsam  und  machen  selbst  in  der  Tabula  interna. 
zuweilen  sogar  in  der  Tabula  externa  calvariae  tiefe  atrophische  Grübdicn. 
Innerhalb  der  mehr  gleichmiLssig  verdickten  Partien  können  partiellr 
,.  Verkalkungen,  zuweilen  auch  wirkliche  Kuoehenblättchen  (Arachnitis 
i>ssificans)  vorkommen.  In  allen  diesen  Fällen  lässt  sich  die  Arachaoide* 
leicht  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  abziehen,  oft  leichter,  als  im  nor- 
malen Zustande,  da  sie  in  Folge  der  Verdickungen  weniger  leicht  einreisät 

Im  Gegensatze    zu  der  superficielleu    Form  ist  es   ausserordentlich 

schwer,  die  Arachnoides  bei  der  Arachnitis  chronica  profunda  abzuziefaen: 

j.  das  gelingt  in  der  Rege!    nur  unvollkommen;    dabei   entstehen  auf  der 

Höhe   der   Gyri    regelmässig  Substanzverluste    der   Rinde,    so    dass  die 

Oberdiiirhe  wie  angenagt  aussieht.     Der  Grund  dieser  Erscheinung  liept 
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in  der  innigen,  ft^sten  Verbindung  der  Rindenschicht  mit  der  Arachnoidos 
in  Folge  (»iner  Wucherung  der  let;cteren,  besondei-s  in  der  Um- 
gebung der  von  der  Araehnoides  ausgehenden  und  senkrecht  in  die 
Ohertliiche  des  Gehirns  eindringenden  Oefässe.  Zieht  man  eine  normale 
Araehnoides  ab,  so  sieht  man  an  der  Innenfläche  beim  Aufgiessen  von 
Wasser  zahllose,  ganz  dicht  stehende,  sehr  kleine  Gefässe;  die  Ober- 
fläche erhält  dadurch  ein  förmlich  sammetaitiges  Aussehen.  Durch 
chrnnische  Verdickung  der  Scheiden  aller  dieser  Gefässe  entsteht  die 
Arachnitis  [)rofunda.  Diese  beginnt  immer  in  dem  vorderen  Abschnitte 
des  (lehirns  und  breitet  sich  von  dort  allmählich  nach  hinten  aus.  Es 
ist  klar,  dass  diese  Verdickung  der  Gefässscheidon  nur  auf  Kosten  der 
obersten  Rindenschicht  vor  sich  gehen  kann,  dass  also  damit  stets  eine 
Atrophie  der  obei^sten  Rindenschicht,  besonders  der  tangentialen,  mark- 
haltigen  Nervenfasern  und  <ler  Ganglien  verbunden  ist.  Man  findet 
dementsprechend  Arachnitis  profunda  immer  bei  Personen,  bei  denen 
während  des  Lebens  Störungen  des  Centralnervensystems  bestanden; 
vor  allem  bildet  die  Encephalomeningitis  in  Verbindung  mit  einem  ikMuentia  p 
chronischen  Hydrocephalus  und  einer  Ependymitis  granulosa  den  fast  pr-frro& 
r(?gelniässigen '  Befund  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren.  Die 
Arachnitis  chronica  superficialis  wird  <lagegen  ziemlich  häufig  gefunden, 
ohne  dass  im  Ticben  irgend  welche  Symptcmie  darauf  hingewiesen  hätten. 
Sie  ist  stets  vorhanden  bei  chronischem  Oedem  der  Araehnoides,  z.  B. 
in  P\)Ige  von  Atrophie  des  Gehirns.  Die  oberflächliche  und  die  tiefe 
chronische  Entzündung  der  Araehnoides  sind  also  in  ihrer  Dignität  sehr 
verschieden.  In  der  Regel  ist  die  Araehnoides  bei  der  Arachnitis  profunda 
nicht  im  Geringsten  verdickt;  meistens  sind  die  feineren  Oefässe  etwas 
stärker  gefüllt,  so  dass  die  Araehnoides  ziemlich  gleichmässig  roth  erscheint. 

Der  Blutgehalt    der  arachnoidealen  Gefässe  ist  in  der  I^eiche  sehr   ^^ta»n"g**hj 
häufig  ein  ungleicher.     Die  tiefer  gelegenen  Partieen  pflegen  sich  nach     *^^"*^     ^ 
Absägung    des    Schädeldaches    durch  Hypostase  stärker  zu  füllen.     An 
der  Oberflächi»    und   in  der  Tiefe  der  Sulci  v(»rlaufen  hauptsächlich  die 
griisseren  Venen,  die  Arterien  mehr  in  der  Mitte.     Zuweilen  kann  man 
bei   chronischen,    mit  Stauung  verbundenen  Krankheiten  eine  stärkere 
P'üllung    und  Schlängelung  der  dilatirten,  oberflächlichen  Venen  wahr- 
nehmen.    Damit  ist  in   der  Regel  eine  leichte  Verdickung  der  Aracli- 
noi(l(»s  und  ein  leichtes  Oedem  verbunden.   Eine  wirkliche  entzündliche       En.izüm 
Hvperaemie  der   Araehnoides    sieht    man    in    der  Jjeiche    sehr    selten.   ^  ^/^^ 

•   *  (Capilmrhy] 

In  dem  Falle  sind  die  oberflächlichen  Venen  nicht  besonders  stark  gefüllt, 
sondern  in  ei-ster  Linie  die  Capillaren.  Letztere  sind  mit  blossem  Auge 
nicht  zu  erkennen;  desshalb  kann  man  die  Diagnose  auf  entzündliche 
Hvperaemie  immer  nur  stellen,  wenn  die  Araehnoides  ganz  gleichmässig 
intensiv  loth  erscheint. 

Langer)) Ans,  Oniiidrisii  der  pAtholog.  Anatomie.    2.  Aufl.  20 
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!^?l"i"Ü^l"  BekannÜicli  wiM  das  arterielle  Blut  dem  Oeliiru  durch   die  beiden 

Carotides  intemap  und  die  l>eiden  Verteliralfs  zugeführt.  Die  letzteren 
vereinigen  sich  zur  Ba?ilaris  cerebri,  deren  Hauptäste,  die  [)aarig«n 
profundae  eerelni,  durch  die  dtninuinicantes  posteriores  mit  den 
Carotides  cerebrales  bzgl.  deren  Hauptasten,  den  Arteriae  fossae  Sylvii 
in  Verbindung  stehen,  während  die  i)oiden  anderen  Aeste  der  Carotiden, 
die  Arteriae  corporis  calloai  durch  die  Communicans  anterior  dicht 
vor  dem  Chiasma  nervorum  opticorum  verbunden  sind.  Durch  dii> 
3  Arteriae  communicantes  wird  an  der  Basis  des  Gehirns  der  Circulu* 
Krteriosus  "WUlisii  gebildet.  Die  3  Hiuiptstamme,  welche  von  diesem 
Circulus  ausgelieu,  um  das  Oivsshirn  zu  versorgen,  sind  die  paarigeii 
Arteriae  corporis  eallosi,  fossae  Sylvii  und  pi-ofticdae  cerebri  (anteriores. 
mediae,  posteriores).  Alle  gröberen  Veränderungen,  z.  B.  Obliteratioa. 
Embolien,  Arterio-iklerose,  Syphilis  etc.,  welche  den  Circulus  Willisii 
treffen,  sind  veimöge  der  collateralen  Bahnen  leicht  zu  onnipeusiren. 
Darüber  hinaus  existiren  über  keine  derartig  ausgebildeten  Anastoiuoseii: 
für  gewisse  Bezirke  nimmt  man  sogar  mit  Cohnheim  an,  dass  die 
Arterien  sog.  Endarterien  sind  und  mit  keinen  anderen  urteriellen  Oe- 
fassen  in  Verbindung  stehen.  Desshalb  müssen  alle'  Schädigungen, 
welche  die  Gefässe  jenseits  des  Circulus  Willisü  treffen,  einen  gau 
anderen  Efl'ect  ausüben. 

Man  unterscheidet  zwei  Gebiete  nach  der  Gefässeiorichtung,  den 
Basalbezirk  und  den  Rindenbezirk.  Die  Arterien  des  Basalbezirkcs 
treten  an  der  Basis  senkrecht  in  die  Hirnsubstanz  ein  und  versorgen 
den  Hii-nstanim  (grosse  (ianglien  etc.).  Die  anderen  legen  erst  einen  mehr 
oder  weniger  langen  Weg  in  der  Ai'achnoides  zurück,  indem  sie  sich 
vielfach  verästeln,  um  schliesslich  ebenfalls  rechtwinklig  in  das  Gehirn 
einzutreten  und  hauptsächlich  die  Rindonschicht  zu  versorgen. 

Die  Veränderungen,  von  welchen  die  Arterien  jenseits  des  Circulus 
Willisii  getroffen  wenlen.  sind  Arteriosklerose,  Thrombose,  Embolie  «ml 
Aneurysmabildung, 

Die  Thrombose  ist  meistens  ein  Folgezustand  von  Sklerose  oder  Anea- 
ry.sma  und  kann  ihrerseits  zu  embolischen  Vorgängen  Veranlassung  geben. 

Die  Embolien  stammen  bei  weitem  am  häufigsten  aus  dem  linken 
Herzen,  namentlich  vom  Ostium  arteriosuni.  Die  Folge  ist  je  nach 
der  Grösse  des  verstopften  Gefässes  eine  sehr  verschiedene.  Wird  eins 
der  grossen  Gefäs.se  vollständig  verstopft,  so  tritt  der  Tod  zuweilen 
apoplectiform  ein;  sind  kleinere  Gefässe  der  Sitz  der  Kmbolie.  daiin 
kommt  es  in  dem  dazu  gehörigen  Gehimbezirk  zur  rothen  Erweichung. 
Am  häutigsten  findet  man  Embolien  im  Bereich  der  Arteriae  fossae 
Sylvii,  während  bei  der  Arteriosklerose  die  3  paarigen  Hauptstämme 
ziemlich    gleich    starker    Weise    verändert    werden.      Die 
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Folgezustände  der  letzteren  sind  ganz  dieselben  wie  bei  den  Embolien; 
man  findet  aber  bei  Arteriosklerose  häufiger  mehrere  und  verschieden 
grosse  Herde,  ganz  frische  neben  älteren.  Zuweilen  sind  die  feineren 
Gefässe  durch  die  Arteriosklerose  so  stark  verdickt  und  verkalkt, 
dass  sie  dem  Messer  besonderen  Widerstand  leisten,  oft  nicht  durch- 
schnitten, sondern  mit  dem  Messer  herausgerissen  werden,  am  Messer 
hängen  bleiben  oder  als  kleine  starre.  Spitzen  über  die  Schnittfläche 
hervorragen. 

Unter  den  Aneurj^smen  sind  die  der  kleineren  Arterien  innerhalb 
des  (iohirns  (namentlich  in  der  Gegend  der  grossen  Ganglien)  und  in 
der  Arachnoides,  die  submiliaren  und  miliaren  Aneurysmata  von 
besonderer  Wichtigkeit^  weil  sie  häufig  sind  und  durch  Bersten  die 
gewöhnliche  Ursache  der  grösseren  Hirnblutungen  bilden. 

Bei  schlecht  ernährten  Individuen,  Kindern  und  Envachsenen, 
auch  (rreisen,  bildet  F'ettmetamorphose  in  den  Wandungen  der  (Jefässe, 
der  Arterien  und  Capillaren  (ohne  Entzündung)  eine  ziemlich  häufige  Er- 
scheinung, welche  jedoch  mit  den  grösseren  Hirnblutungen  nicht  im 
Zusammenhange»  steht. 


Gtohim  und  Rückenmark. 

Die  Rinde  des  Gehirns  besteht,  abgesehen  von  den  Gefässen, 
hauptsächlich  aus  Nervenzellen  und  deren  zum  grössten  Theil  mark- 
losen Ausläufern,  erscheint  daher  grau,  während  die  Markmasse  ihre 
weisse  P'arbe  den  markhaltigen  Nervenfasern  verdankt.  Beim  Kinde  ist 
die  Farbe  des  Markes  nicht  rein  weiss,  weil  die  Nervenfasern  noch 
arm  an  Myelin  (Mark)  sind. 

Das  Stroma  oder  bindegewebige  Gerüst  wird  von  der  Neuroglia 
(Xervenkitt),  sternförmigen  Zellen  gebildet,  welche  mit  ihren  Ausläufern 
anastonirisiren  und  so  ein  Gewebe  bilden,  das  dem  reticulären  Binde- 
gewebe am  nächsten  stc»ht,  mit  demselben  aber  nicht  identisch  ist. 

Diese  Neuroglia-Zellen  bilden  den  Ausgangspunkt  eines  solbst- 
ständigen  Processes,  der  Encephalitis  interstitialis  congenita. 
Bei  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  todtgeborenen  oder  bald  nach 
der  Geburt  sterbenden,  bis  etwa  ^/^  Jahr  alten  Kindern  findet  man 
Fettmetamorphose  der  Neurogliazellen  innerhalb  der  weissen  Markmasse, 
namentlich  im  Balken  und  in  seiner  nächsten  Umgebung.  In  den 
meisten  Fällen  dieser  Art  ist  das  weisse  Mark  durch  stärkere  Blutfüllung 
grauroth,  hortensiafarben,  während  die  Rinde  in  Folge  von  Anaemie 
häufig  sehr  blass  aussieht. 

Bei  der  diffusen  Form  ist  die  weisse  Substanz  gleichmässig  be- 
troffen, sodass  man  makroskopisch  davon  nichts  wahrnehmen  kann. 

20* 
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Sobald  aber  einzelne  titelten  stärker  verändert  sind,  indem  die 
Neurogliazellen  in  Wiicliening  gerathen  und  in  Fettmetamorplio^ 
übergehen,  so  erscbeinen  sie  mehr  und  mehr  iindurnhsifhtig  uod  nehmrii 
zuletzt  ein  schwach  gelbüch-weisses  Aussehen  an.  Diese  Herde  können 
in  Zerfnll  übergehen  und  so  zur  Erscheinung  der  gelben  Hirner  weich  iin^ 
führen.  Dnss  es  .sich  dabei  um  einen  activen.  entzündlichen  Pn>ce»! 
handelt,  geht  daraus  heiTor,  dass  die  Neurogliazellen  im  Anfange  grosser 
werden,  ihre  Kerne  und  schliesslich  auch  <lie  Zellen  sich  thcileri  tinil 
dass  die  Axencylinder  sich  verändern,  indem  sie  erst  varicüs  wei-den. 
anschwetlen  und  dann  zerfallen.  Diese  Encephalitis  wird  liäufi^ 
nach  Erkrankung  der  Mütter  an  Pocken,  Scharlach  und  Syphilis  l>e- 
obachtet;  wahrscheinlich  ist  aber  damit  die  Aetiologio  noch  nicht 
erschiipft 

Hei  Erwachsenen  kumnit  eine  Entzündung  des  Oehirns  vi)r.  dir 
durch  zahlreiche  kleine  Blutungen  ausgezeichnet  ist,  Gewöhnlich  handelt 
es  such  um  mehi  cn  eumscripte  unil  nicht  sehr  ausgedehnte  Affecticiuen .  bei 
denen  ausser  Hamorrhagien  nur  Riuidzellenanhäufungeii  in  der  Uui- 
gebnng  der  Gefasse  und  varicöse  Auftrcihimgen  der  riinrkiialtigen 
Nervenfasern  /u  sehen  sind. 

In  das  Gebiet  der  interstitiellen  Encephalitis  gehören  die 
Kiraabs(!e8B0,citerige  Pi'ocesse,  welche  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
Ab-schnitt  des  Gehirns  zerstören,  in  eine  Eiterhiihle  verwandeln. 

Man  unterscheidet  Abscesse,  bei  denen  ein  allraäJilicher   Uebergatip 
zum  gesunden  Gewebe  ohne  bestimmte  Grenze  stattfindet  und  andere, 
welche  von  einer  neugebildeten,  ziemlich  derben  Membran  unihUllt  wei 
Ini  ersteren  Falle  ist  der  Verlauf  des  Processes  ein  acuter,  im  2 
ein  chronischer. 

Bei  dem  acuten  Hirnabscess  hat  der  Eiter  entweder  eine  gute 
dicke,  i-ahmige,  et^was  fadenziehende  Consistenz  oder  er  ist  dünnflüssiger, 
niissfarben,  jauchig;  zuweilen  erhält  er  durch  häinorrhngischf  Bei- 
mengiuigen  eine  etivas  bräunliche  Farbe.  In  der  Umgebung  de?. 
flüssigen  Eiters,  der  eigenthehen  Abscesshölile  findet  man  eine  noch 
nicht  geschmolzene,  aber  schon  eiterig  infiltrirte  Schicht;  dieser 
weiter  nach  aussen  eine  Erweicbungszone  mit  hämorrhagischer  Hy] 
aemie  (punktförmigen  Blutungen)  luid  allmählichem  Uebergange  in  i 
unveränderte  Himgewebe. 

Nimmt  die  Ausbreitung  des  Abscesses  einen  chronischen  TeHfij 
Sil  kommt  es  an  der  Grenze  zwischen  Eiter  und  gesundem  Gewebe  ^ 
Ausbildung  einer  dcutiichen  Haut,  welche  alle  chnraeteristischen  Me«^ 
male  einer  pyogenen  Membran  an  sich  tragt.  IJire  innere,  der  Eter- 
liöhle  zugekehrte  Fläche  ist  von  weichem  Granulationsgewebe  gebildet, 
wähit?ud    der    äussere    Tlieil  lebliiift   vascnlarisirt,   rütlilich.  gelegonl| 


:.^ 


i   noch 

''"fl 


Veräuderun^en  des  (tehirns  luid  dt'S  Kückeumarkes,  301) 

auch  (lunkolroth  ei'scheint.  In  der  Unigobung  dieser  Kapsel  ist  das 
Hinip'wehe»  geröthet,  stärker  vascularisirt ,  ödematös.  Die  Aus- 
bildung^ der  pyogenen  Membran  bringt  es  mit  sich,  dass  inuner  neuer 
Eiter  gebild(»t  wird  und  der  Proeess  nicht  zum  Stillstand  kommt.  Der 
Abscess  wächst,  indem  die  umgebende,  ödejuatöse  Zone  allmählich  in 
d(Mi  entzündlichen  Erweich ungsprocess  hineingezogen  wird.  Der  Verlauf 
des  chronischen  Abscesses  ist  gegenüber  dem  acuten,  der  in  wenigen 
Tagen  (bis  etwa  1  Monat)  zum  Tode  führt,  ein  sehr  langsamer;  er  ent- 
wickelt sich  oft  ganz  latent,  besteht  Jahre  lang  und  führt  erst  in  Folge 
des  starken  Druckes,  den  er  allmählich  auf  das  Gehini  ausübt  (voll- 
ständige Abplattung  der  Gyri  etc.),  oder  beim  Durchbnich  in  die  Ven- 
triki^l  oder  nach  der  Arachnoides  (durch  Arachnitis)  zum  Tode. 

Diese  Hirnabscesse  kommen  solitär  und  multipel  vor;  wenn  die 
l(»tzteren  einen  chronischen  Verlauf  haben,  so  können  sie  confluiren.  Für 
g(»wöhnlich  nähert  sich  die  Gestalt  der  Abscesse  der  Kugelform.  Die 
Abscesse  können  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  hühnereigross  und 
grössei*  werden:  zuweilen  ist  eine  Hemisphäre  des  Cerebellum  fast 
vollständig  vereitert. 

Tn  aetiologischer  Hinsicht  steht  die  eiterige  Mittelohrentzündung 
obenan;  nächstdem  bilden  septische  Processe,  Verletzungen,  Operaticmen 
und  Infoctionskrankheiten  die  Ursache  der  Abscesse.  Bei  der  Otitis 
nKKÜa  (namentlich  als  Folge  einer  Perlgeschwulst)  mit  Caries  des 
PVIsenbeines  ist  die  Entzündung  der  Dura  und  Arachnoides  gewöhnüch 
auttallend  local  beschränkt  gegenüber  dem  sehr  grossen  (meistens 
jauchigen)  H  im  abscesse.  Vor  allem  ist  es  die  weisse  Substanz,  in  der 
die  Ausbreitung  der  Eiterung  schnell  vor  sich  geht.  Erst  bei  längerer 
Krankheitsdauer  pflegt  auch  die  Arachnoides  sich  in  grösserer  Aus- 
dehnung an  dem  eiterigen  Prosesse  zu  betheiligen. 

Fm  Rück(mniark  kommt  eine  eigenthümliche,  aetiologisch  meistens  Myeim«  transvei 
unbekannte  Veränderung  in  Form  eines  acuten,  entzündlichen 
Processes  vor,  der  den  ganzen  Querschnitt  des  Rückenmarkes  betrifll: 
Mvelitis  transversa.  Je  nach  dem  Sitz  unterscheidet  man  eine 
Myelitis  transversa  cervicalis,  dorsalis  und  lumbalis.  Das 
Wesen  des  Processes  besteht  in  einer  ähnlichen  Veränderung  wie  bei 
der  Encc^phalis  interstitiahs  neonatorum,  in  entzündlicher  Schwellung 
und  Proliferation  mit  folgender  Fettmetamorphose  der  Neurogliazellen 
und  scholligem  Zerfalle  der  markhaltigen  Nervenfasern.  Im  frischen 
Zustande  erscheint  ein  solcher  Abschnitt  etwas  weicher;  auf  dem 
Durchschnitt  (|uillt  die  Nervenmasse  stärker  hervor;  die  Zeichnung  der 
grauen  Hörner  ist  undeutlich  oder  vollkommen  verschwunden.  Zu- 
weilen kann  ein  solcher  Abschnitt  in  Folge  der  Fettmetamorphose 
sogar  einen  schwach  gelblichen  Farbenton  annehmen. 
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Sobald  aber  einzelne  Stellen  stärker  verändert  sind,  indem  .die 
Neurogliazellen  in  Wucherung  gerathen  und  in  Fettmetamorphose 
übergehen,  so  erscheinen  sie  mehr  und  mehr  undurchsichtig  und  nehmen 
zuletzt  ein  schwach  gelblich-weisses  Aussehen  an.  Diese  Herde  können 
in  Zerfall  übergehen  und  so  zur  Erscheinung  der  gelben  Hirnerweichung 
führen.  Dass  es  sich  dabei  um  einen  activen,  entzündlichen  Procos.s 
handelt,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Neurogliazellen  im  Anfange  grösser 
werden,  ihre  Kerne  und  schliesslicli  auch  die  Zellen  sich  thcilen  und 
dass  die  Axencylinder  sich  verändern,  indem  sie  erst  varicös  werden, 
anschwellen  und  dann  zerfallen.  Diese  Encephalitis  wird  häufig 
nach  Erkrankung  der  Mütter  an  Pocken,  Scharlach  und  Syphilis  be- 
obachtet; wahrscheinlich  ist  aber  damit  die  Aetiologie  noch  nicht 
erschöpft 

Bei  Erwachsenen  kommt  eine  Entzündung  des  Oelürns  vor,  die 
durch  zahlreiche  kleine  Blutungen  ausgezeichnet  ist  Gewöhnlich  bandelt 
OS  sich  um  mehr  circumscripte  und  nicht  sehr  ausgedelmte  Aflectiouen,  bei 
denen  ausser  Hämorrhagien  nur  Rundzellenanhäufungen  in  der  Um- 
gebung der  Gefässe  und  varicöse  Auftreibungen  der  markhaltigen 
Nervenfasern  zu  sehen  sind. 

In  das  Gebiet  der  interstitiellen  Encephalitis  gehören  die 
Hirnabscesse,eiterige  Processe,  welche  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
Abschnitt  des  Gelüms  zerstören,  in  eine  Eiterhöhle  verwandeln. 

Man  unterscheidet  Abscesse,  bei  denen  ein  allmählicher  üebergang 
zum  gesunden  Gewebe  ohne  bestimmte  Grenze  stattfindet  und  andere, 
welche  von  einer  neugebildeten,  ziemlich  derben  Membran  umhüllt  werden. 
Im  ersteren  Falle  ist  der  Verlauf  des  Processes  ein  acuter,  im  zweiten 
ein  chronischer. 

Bei  dem  acuten  Hirnabscess  hat  der  Eiter  entweder  eine  gute, 
dicke,  rahmige,  etwas  fadonziehende  Consistenz  oder  er  ist  dünnflüssiger, 
missfarben,  jauchig;  zuweilen  erhält  er  dureh  hämorrhagische»  Bei- 
mengangen  eine  etwas  bräunliche  Farbe.  In  der  Umgebung  dos 
flüssigen  Eiters,  der  eigentlichen  Abscesshöhle  findet  man  eine  noch 
nicht  geschmolzene,  aber  schon  eiterig  infiltrirte  Schicht;  dieser  folgt 
weiter  nach  aussen  eine  Erweichungszone  mit  hämorrhagischer  Hyper- 
aemie  (punktförmigen  Blutungen)  und  allmählichem  Uebergange  in  das 
unveränderte  Himgewebe. 

Nimmt  die  Ausbreitung  des  Abscesses  einen  chronischen  Verlauf, 
so  kommt  es  an  der  Grenze  zwischen  Eiter  und  gesundem  Gewebe  zur 
Ausbildung  einer  deutlichen  Haut,  welche  alle  characteristischen  Merk- 
male einer  pyogenen  Membran  an  sich  trägt  Ihre  innere,  der  Eiter- 
höhle zugekehrte  Fläche  ist  von  weichem  Granulationsgewebe  gebildet, 
während    der   äussere   Tlieil  lebhaft  vascularisirt,  röthlich,  gelegentlich 
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aiu'h  (lunkclroth  oi-scheint.  In  der  Umgebung  dieser  Kapsel  ist  das 
Hirng(»wehe  gerötliet,  stärker  vascularisirt,  ödematös.  Die  Aus- 
bildung dei-  pyogenen  Membran  bringt  es  mit  sich,  dass  inmier  neuer 
Eiter  gebild(»t  wird  und  der  Proeess  nicht  zum  Stillstand  kommt.  Der 
Absc<»ss  wächst,  indem  die  umgebende,  ödejuatöse  Zone  allmählich  in 
den  entzündlichen  Erweich ungsprocess  hineingezogen  wird.  Der  Verlauf 
d(»s  chronischen  Abscesses  ist  gegenüber  dem  acuten,  der  in  wenigen 
Tagen  (bis  etwa  1  Monat)  zum  Tode  führt,  ein  sehr  langsamer;  er  ent- 
wickelt sich  oft  ganz  latent,  besteht  Jahre  lang  und  führt  erst  in  Folge 
d(»s  starken  Druckes,  den  er  allmählich  auf  das  Gehini  ausübt  (voll- 
ständige Abplattung  der  Gyri  etc.),  oder  beim  Durchbmch  in  die  Ven- 
trik(»l  oder  nach  der  Arachnoides  (durch  Arachnitis)  zum  Tode. 

Diese  Hirnabscesse  kommen  solitär  und  multipel  vor;  wenn  die 
letzteren  einen  chronischen  Verlauf  haben,  so  können  sie  confluiren.  Für 
gewühnlicth  nähert  sich  die  Gestalt  der  Abscesse  der  Kugelform.  Die 
Abscesse  können  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  hühnereigross  und 
grösser  werden;  zuweilen  ist  eine  Hemisphäre  des  Cerebellum  fast 
vollständig  vereitert. 

Tu  aetiologischer  Hinsicht  steht  die  eiterige  Mittelohrentzündung 
(»benan;  nächstdem  bilden  septische  Processe,  Verletzungen,  Operationen 
und  Infectionskrankheiten  die  Ursache  der  Abscesse.  Bei  der  Otitis 
media  (namentlich  als  Folge  einer  Perlgeschwulst)  mit  Caries  des 
Felsenbeines  ist  die  Entzündung  der  Dui-a  und  Arachnoides  gewöhnhch 
auffallend  local  beschränkt  gegenüber  dem  sehr  grossen  (meistens 
jauchigen)  H  im  abscesse.  Vor  allem  ist  es  die  weisse  Substanz,  in  der 
di(»  Ausbreitung  der  Eiterung  schnell  vor  sich  geht  Ei'st  bei  längerer 
Krankheitsdauer  pflegt  auch  die  Arachnoides  sich  in  grösserer  Aus- 
dehnung an  dem  eiterigen  Prosesse  zu  betheiligen. 

Im  Rückenmark  kommt  eine  eigenthümliche,  aetiologisch  meistens  MyeiitiH  transver 
unbekannte  Veränderung  in  Form  eines  acuten,  entzündlichen 
Processes  vor,  der  den  ganzen  Querschnitt  des  Rückenmarkes  betrifft: 
Mvelitis  transversa.  Je  nach  dem  Sitz  unterscheidet  man  eine 
Myelitis  transversa  cervicalis,  dorsalis  und  lumbalis.  Das 
Wesen  des  Processes  besteht  in  einer  ähnlichen  Veränderung  wie  bei 
der  Encephalis  interstitiaüs  neonatonmi,  in  entzündlicher  Schwellung 
und  Proliferation  mit  folgender  Fettmetamoiphose  der  Neurogliazellen 
und  scholligem  Zerfalle  der  markhaltigen  Nervenfasern.  Im  frischen 
Zustande?  erscheint  ein  solcher  Abschnitt  etwas  weicher;  auf  dem 
Durchschnitt  quillt  die  Nervenmasse  stärker  hervor;  die  Zeichnung  der 
grauen  Hörner  ist  undeutlich  oder  vollkommen  verschwunden.  Zu- 
weilen kann  ein  solcher  Absclmitt  in  Folge  der  Fettmetamorphose 
sogar  einen  schwach  gelblichen  Farben  ton  annehmen. 


310 


Nervensystem:  Veränderungen  des  Rückenmarkes  und  des  Gehiiiis. 


comprosöionMnyeiitui.  ß^i    der    sog.  Compressionsmyelitis   kommt   es    ebenfalls    an 

irgend  einer  Stelle  zu  einer  Art  von  Erweichung  des  ganzen  Quer- 
schnittes, doch  bleibt  dabei  die  graue  Substanz  deutlich  erkennbar. 
Sehr  wahrscheinlich  handelt  es  sich  nur  um  einfach  atrophische 
Vorgänge  in  Folge  von  Ernährungsstörungen  und  bei  längerer  Dauer 
um  secundäre  Wucherung  der  Neuroglia,  nicht  um  eigentliche  ent- 
zündliche Processe.  Die  häufigste  Ursache  bilden  chronische,  entzünd- 
liche Veränderungen  der  Wirbelkörper,  namentlich  cariöse  mit  folgender 
Compression  des  erkrankten  Theiles  und  mit  Deviation  der  darüber 
gelegenen  gesunden  Wirbel  nach  vorn,  ferner  Geschwülste,  die  thoils, 
Avie  die  Chondrome,  von  den  Zwischenwirbelscheiben  ausgehen,  theils, 
wie  Lipome,  Angiome  etc.,  sich  im  Wirbelcanal  selbst  entwickeln. 

Bei    plötzlicher    starker    Compression    des    Rückenmarkes    dui-ch 
Trauma  kann  es  zu   mehr   oder   weniger   vollständiger  Zertrümmerung 

Luxntiun  des Atins  u.  kommen:  am  bekanntesten  ist  die   durch  Luxation    des   Atlas  und 
EpistropheuB.       Jlpistropheus  entstehende  Compression   der  Medulla  oblongata  durch 

den  Zalinfortsatz  des  Epistropheus  (Genickbrechen). 

Innerhalb   der    grauen   Vorderhörner    des    Rückenmarkes    findet 
man  zuweilen,   und    zwar  fast   ausschliesslich   bei  Bandern,   eine   nicht 

roiiüiiiyoiiüs  acuta   schr    ausgedchntc,    acute    Entzündung:    Poliomyelitis    spinalis    anterior 

i.pinaio  liihmung).    ^^^^^  infantum  (spinale  Kinderlähmung).      Das  ist   ein  theils   diffuser, 

theils  herdförmig  auftretender,  interstitieller  Entzündungsprocess,  der 
in  der  Regel  in  der  Gegend  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  am 
stärksten  ist  Die  Folge  ist  Atrophie  der  Ganglienzellen,  der  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln  und  Degeneration  der  peripherischen  Nerven 
(mit  Lälmuing).  Im  Rückenmark  ist  die  Umgebung  der  Gefässe  am 
intensivsten  verändert;  dort  findet  man  nicht  selten  Anhäufung  von 
Rundzellen  und  kleinere,  gelegentlich  aucli  grössere  Haemorrhagien, 
die  sogar  bis  zur  hämorrhagischen  Erweichung  der  Vorderhörner  führen 
können.  Diese  Affection  tritt  plötzlich  auf,  hat  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  acuten  Infectionskrankheiten. 
Atrophie.  Atrophische   Zustände   im   Centralnervensystem   entstehen 

nur  zum  geringsten  Theile  auf  entzündlicher  Basis.  Die  senile 
Atrophie  führt  zu  einer  Verkleinerung  des  Gehirns,  besonders  der 
Gyri.  Die  Gyri  sind  sclimal,  die  Sulci  klaflen  weit^  die  Arachnoides 
ist  stark  ödematös.  Zuweilen  betrifft  die  Atrophie  nur  einzelne  Lappen. 
Partielle  Atrophien,  bei  denen  kleinere  Abschnitte  der  Gyri  in 
einem  tieferen  Niveau,  gleichsam  eingesunken  liegen,  sind  gewöhnlich 
auf  Störungen  seitens  des  Gefässsystems  zurückzuführen.  In  dieses 
i'orencephaiie.      Gebiet  gehört  auch  die  Porencephalie.   Darunter  versteht  man  einen 

mehr  oder  weniger  trichterförmigen  Defect,  einen  Perus  in  der 
Substanz  der  Hemisphären  (gewöhnlich  im  Gebiete  der  arteria  meningea 
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media),  der  entweder  pegen  Ventrikel  und  Araclmoides  abgeschlossen 
ist  (Kler  mit  beiden  oder  nur  mit  dem  Ventrikel  in  Verbindung  steht. 
Teber  die  Ursache  ist  wonig  bekannt;  man  nimmt  an,  dass  Haemor- 
ihagien,  Thrombosen,  Embolien  zu  dieser  Destruction  Veranlassung 
geb(Mi,  weil  Blutpigment  in  der  das  Gehirn  gegen  den  Porus  begrenzenden 
Xarbenmasse  ein  sehr  häufiger  Befund  ist.  Die  bei  weitem  meisten 
Fälle  lassen  sicli  auf  eine  intrauterin  ausgebildete  Störung  zurück- 
führen. Je  nach  der  Grösse  des  Defectes  richten  sich  die  secundären, 
wälirend  des  Lebens  sichtbaren  Störungen:  leiclite  psychische  und 
motorische  Störungen  bis  zum  ausgesprochenen  Blödsinn,  ganz  abge- 
s(»hen  von  den  nicht  lebensfähigen  Kindern. 

Kin  weiterer  atrophischer  Process  des  Centralnervensystems  ist  -^"itjpio  skien 
die  nuiltiple  Sklerose,  durch  welche  stets  die  weisse  Markmasse  des 
(iehirns  und  des  Rückenmarkes  in  Form  von  zahlreichen,  ganz 
khnnen  bis  ziemlich  grossen,  grauen  Herden  verändert  wird.  Diese 
Herde  sitzen  im  Gehirn  vorzugsweise  in  der  Umgebung  des  Balkens, 
im  Balken  selbst  und  in  den  Wandungen  der  Seitenventrikel,  seltener 
im  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata,  zahlreicher  in  den  verschiedensten 
Stellen  des  Rückenmarkes,  sehr  selten  symmetrisch.  Das  Wesentliche 
des  Vorganges  besteht  in  einer  entzündlichen  Proliferation  der  Neuroglia 
mit  secundärem  Schwunde  der  Markscheiden.  Die  gewuciierten  Neuro- 
gliazollen  gehen  z.  Th.  durch  Fettmetamorphoso  zu  Grunde;  die  Axen- 
cylinder  sind  im  Anfange  noch  erhalten,  später  verschwinden  sie 
luifl  machen  einem  derben,  faserigen  Gewebe  Platz.  Die  multiple 
Sklerose  hat  einen  schleichenden,  langsamen  Verlauf. 

Die  diffuse  Hirnsklerose  steht  ebenfalls  den  entzündlichen  DiffuM?  Hinwkie 
Processen  nahe,  bildet  gleichsam  eine  hlncephalitis  interstitialis  chronica. 
Die  Neurogliazellen  und  die  Zellen  in  der  Umgebung  der  Gefässe  sind 
gewuchert;  das  Gehirn  hat  eine  auffallend  derbe  Cousistenz,  schneidet 
sich  schwerer,  leistet  dem  Messer  mehr  Widerstand.  Fettmetamorphose 
wird  dabei  nicht  beobachtet. 

Bei  der  Tabes  dorsalis  (Rückenmarksdarre)  besteht  das  Tabes  doreaii 
Wesentliche  des  Processes  ebenfalls  in  einem  allmählichen  Schwunde 
der  markhaltigen  Nervenfasern  (graue  Degeneration).  Diese  Atrophie 
ist  aber,  im  Gegensatze  zu  der  multiplen  Sklerose,  auf  das  Rückenmark 
und,  bei  längerer  Dauer,  einzelne  Hirnnerven:  n.  opticus,  oculomotorius, 
acusticus  beschränkt,  und  befällt  stets  symmetrisch  die  sensiblen 
I^itungsbahnen.  Im  Anfange  ist  gewöhnlich  gar  nichts  zu  erkennen; 
erst  wenn  (un  grösserer  Abschnitt  der  Hiutersträngo  bereits  atrophisch 
ist,  erscheint  das  Rückenmark  dünn  und  an  der  hinteren  Peripherie 
flach.  Man  erkennt  dann  schon  bei  der  Betrachtung  der  Arachnoides 
die   eigenthümlich   graue,   oft  etwas  sulzige  Beschaffenheit  der  Hinter- 
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stränge.  Die  Arnt'hnoidcs  ist  dabei,  nanientlicb  an  der  hinteren  Fli 
stark  enlziindliclj  verdickt  Mikniskupispii  henbaohtet 
erkrankten  Partien  Vermebrnng  und  Fettmetainoipliose  der  Neuroj 
Zellen  und  Schwund  des  Myelins.  Die  graue  Degeneration  der  HinI 
stiiinge  steht  doinniich  den  eutziiudlichen  Vorgängen  naher 
einfach  atrophischen.  Im  Ijendentuark  sind  gewöhnlich  der  mittlere 
und  dei'  bintf-re  Abschnitt  der  Hinterstränge  grau  entartet  und  i 
vorderL-  Abschnitt  bleibt  längere  Zeit  intact:  im  Bnistmark 
ausserdem  noch  von  dem  liinteren  Abschnitte  der  äussere  Tbeil  un' 
ändert  und  im  Halsmark  sind  es  hauptsächlich  die  Ooirschen  Sträi 
welche  zuerst  verändert  werden.  Die  Ausbreitung  der  grauen  Degft^' 
neration  ist  nntürlich  nach  der  Intensität  und  der  Diiuer  des  I^idens 
gewissen  Schwankungen  unterwoi-fen  Innerhalb  der  erkrankten 
Partieen  des  Rückenmarkes  bilden  sieh  zahllose  Corpora  auiylacca'), 
kugelige,  etwas  glänzende  Körper  mit  deutlich  geschichtetem  Bau,  die 
sich  auf  Judzusat?,  blHU  färben.  Diese  finden  sich  auch  bei  anderen 
patliolngischon  Processen  des  Centralnervensystems,  bei  denen  Nerven- 
substanz zu  Oninde  gegangen  ist.  In  ätiologischer  Hinsicht  spielt  bei 
der  Tabes  dorealis  die  Syphilis  insofern  eine  nicht  unwichtige  R0II& 
als  ein  grosser  Procentsatz  (etwa  60  "Z^,  nach  der  Meinung  vieler  Autoi 
sogar  100%)  aller  Tabischen  syphilitisch  ist. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  bei  der  Tabes  auch  eine 
metrische  graue  Degeneration  der  sensiblen  Absciinitte  di 
Seitenstränge.  Letztere  kommt  jedoch  auch  ohne  Tabes  als  seil 
ständige  Krankheit  vor.  Sie  beginnt  dann  innerhalb  der 
Partieen  der  Seitensti-änge.  in  den  sogenannten  Pyramidenseitenstri 
bahnen  und  conibinirt  sich  im  weiteren  Verlaufe  mit  Atrophie 
grossen  Ganglien  in  den  grauen  Vorderhörnern  und  mit  Ab'ophie 
zugehörigen  Muskeln  (am  yotrop  bische  Lateralsklerose). 
Atrophie  erstreckt  sich  aufwärts  bis  zu  den  Pyramiden  iler  Medi 
oblongata,  üuweilen  durch  die  Brücke,  die  Hinischenkel  bis  in 
innere  Kapsel  und  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  den  grossen  Gang! 
Zellen  der  Centralwindnngen.  Durch  Betbeiligimg  der  in  der  M« 
iiblongata  gelegenen  Nei-venkerne  (Hyjjoglossus,  Vagus,  Aocessoi 
entsteht  Atrophie  der  Lippen,  der  Zunge  etc..  Solche  Ki'anke  8tei 
unter  bulbären  Ers<'heinungen,  in  der  Regel  an  Aspirationspneunii 

Die  Ursache  der  spinalen  progressiven  Muskelatropliie  bi 
ruht  ebenfalls  in  Atrophie  und  vollständigem  Schwunde  der  GmigLic 
der  grauen  Vorderhörner,  namentlich  im  Halsmark;  zugleich  sind 
die  zugehörigen  peripherischen  Nerven,  sowie  die  grauen  Vorderl 


lei^_ 


')  Vergleiche;  Degen 


dt  sind  ft^^H 

J 


Veränderungen  des  <lehinis  und  des  Rückenmarkes. 


313 


selbst  atrophisch.  Ist  das  Oehiot  der  Atrophie  der  Ganglienzellen  auf 
<lie  Ganglienkernc^  der  Medulla  oblongata  (Hypoglossus  in  erster  Linie, 
ferner  Vagus,  Accessorius,  Facialis  und  Glossopharyngous-Kern)  be- 
schränkt, ohne  weitere  Betheiügiing,  alsdann 'hat  man  das  Bild  der- 
jt'nigen  Wränderungen ,  deren  klinische  Symptome  man  unter  dem 
Namen  der  progressiven  Bulbärparalyse  zusammenfasst. 

Zur  Atrophie  einzelner  Ganglienzellen  der  grauen  Vorder- 
hörner  kommt  es  auch  nach  dem  Verluste  peripherischer  Nenon,  z.  B. 
durch  Amputationen. 

Die  Füllung  derGefässe  des  Gehirns  ist  trotz  der  knöchernen 
Schädelkapsel  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Das  ist  dadurch  er- 
mr>gHcht,  dassauch  dieCerebrospinalflüssigkeitin  dem  zusammenhängenden 
Ventrikel-  und  Canal-System  denselben  Schwankungen,  aber  im  entgegen- 
gesetzten Sinne,  folgt,  d.  h.  bei  zunehmender  Füllung  der  Blutgefässe 
ist  die  Abflussgeschwindigkeit  der  Lymphe  am  Halse,  wie  experimentell 
nachgewiesen  wurde,  erhöht. 

Den  Blutreichthum  des  Gehirns  beurtheilt  man  nach  der 
(irösse  und  Anzahl  der  Blutpunkte,  welche  auf  einem  frisch  angelegten 
Durchschnitte  der  weissen  Markmasse  zu  sehen  sind.  Eine  eigentliche 
gleichmässige  Capillarhyperaemie  der  Marksubstanz  ist  nur  bei  Kindern 
(z.  B.  bei  Encephalitis  neonatorum)  zu  beobachten,  bei  denen  noch 
relativ  wenig  Nervenmark  gebildet  ist.  Bei  der  Hyperaemio  der  Mark- 
substanz Erwachsener  erscheinen  sehr  schnell  auf  dem  frischen  Durch- 
schnitte sehr  zahlreiche,  ganz  dicht  stehende,  grosse  Blutstropfen,  während 
bei  der  Anaemie  nur  ganz  vereinzelte  und  ganz  kleine  Tröpfchen  nach 
und  nach,   zuweilen   .sogar  überhaupt  keine  Tröpfchen  sichtbar*  werden. 

Andei-s  ist  das  Verhältuiss  bei  der  Rindensubstanz  und  den  grossen 
(langlien.  Die  gi'aue  Hirnsubstanz  hat  im  anaemischen  Zustande  eine 
blass-graue  und  im  hyperaemischen  eine  röthlich-graue,  gelegentlich 
trrau-röthliche  (Hortensia-)  Farbe. 

( Jewöhnlich  ist  die  Hyperaemie  der  grauen  Substanz  keine  gleich- 
massige,  sondern  eine  fleckige.  Ausgesprochene  Hirnanaemie  ist  meistens 
Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Anaemie. 

Das  Oedem  des  Gehirns  ist  daran  zu  erkennen,  dass  eine  frische 
Schnittfläche  feucht  und  spiegelnd  erscheint,  während  sie  für  gewöhnlich 
eine  mehr  trockene,  jedenfalls  keine  spiegelnde  Beschaffenheit  hat. 
Ks  tritt  bei  dem  Oedem  wässerige  Flüssigkeit  aus  dem  Gewebe  aus  und 
sammelt  sich  in  mehr  oder  weniger  sichtbarer  Menge  auf  der  Schnitt- 
fläch(\  Geringes  Oedem  wird  ziemlich  häufig  beobachtet,  ohne  dass 
man  jedes  Mal  eine  Erklärung  dafür  fände;  stärkere  Grade  treten  zum 
Theil  in  Folge  von  venöser  Stauung  (bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten)  auf, 
zum    Theil  bei  anämischen    Zuständen    und  zum  Theil    auch  aus   noch 
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unbokHnnter  üi-sache.  Starkes  Hirnoedom  kann  Tudesursaclic  sein: 
Apoplexia  serosa.  Sehr  liäiitif^  ist  ein  pardellos  Oedem  in  ilcr 
linif;:ebiinf;  von  otit/iindliolien  Affectiynon,  Hnemurrhat^ien  iind  Uc- 
sfhwü  Esten. 

Man  rauss  der  Entstcluing  um!  der  Ausdeliniiiig  nach  zwei  Formen 
der  Hirnblutungen  untersclieiden:  die  pnnktirte  und  die  gowiibo- 
liehe  Massenblntung.  Diese  letztei«  entsteht  durch  Ruptur  eines 
arteriellen  Gefösses  (nicht  aus  CapiMaren).  Nicht  immer  isl  die  liuelle 
der  Blutung  m  entdecken,  doch  häufig  gelingt  es  bei  vorsichtiger  Unter- 
suchung. Die  Ge(äi4se,  aus  denen  die  Blntunf^en  stuuiniun,  sind  in  der 
Regel  durch  Bildung  kleiner  miliarer  Anourysoiata  ausgezeichnet.  Ue- 
rade  innerhalb  der  anenrysmatischen  Stellen  entsteht  iu  der  KeH 
die  Ruptur.  Das  Blut  ergiesst  sich  in  das  Hirngewebe  hinein  unrf 
bildet  daselbst  eine  Höhle,  in  der  es  gerinnt  (bleibt  niemals 
fliissig).  In  der  Umgebung  sieht  man  nicht  selten  kleinere  itithe  Flecke, 
punktförmige  Blutungen. 

Der  typische  Sitz  dieser  grossen  Blutungen  ist  die  (Jegend  der 
grossen  Ganglien,  besondere  des  Corpus  striatuni.  Die  Arterien,  welrlie 
diese  Theile  mit  Blut  versorgen,  kommen  von  der  Hosis.  treten  dort 
senkrecht  in  das  Gehirn  ein.  Ist  die  Blutung  sehr  gross,  so  kann  Ae 
in  das  anhegende  Vorderhuni  des  Seitoaventrikels  durchbrechen  und 
alle  Ventrikel  mit  Blut  erfüllen. 

Zu  grfisseren  Haemorrhagieii  kommt  es  auch  innerhalb  von  !>- 
schwülsten,  die  stark  vascularisirt  sind.  Hier  bilden  stets  die  zart- 
wandigen,  neugebildeten  Gefasse  die  Quelle  der  Blutung. 

Da  die  grösseren  Blutungen  mit  einer  schnellen,  pIcitKlichen,  vtf- 
übergehenden  oder  dauernden  Aufhebung  der  Function  des  Oehinis 
verbunden  sind  und  der  davon  betroffene  Mensch  plötzlich,  wie  vtm 
einem  Schlage  getmfFen,  /u  Boden  sinkt,  so  hat  man  dafür  die  allgemein 
gebräuchliche  Bezeichnung  der  Apoplexie  eingeführt.  Apoplexie  be- 
deutet nur  symptomatologisch  die  Heftigkeit  des  Eintrittes;  es  ist  ein 
rein  klinischer  Ausdruck,  kein  anatomischer  BegriR':  denn  wenn  jemand 
gestorben  ist,  kann  man  nicht  mehr  von  einer  sichtbaren  Äpoplesie 
sprechen,  höchstens  von  einem  apoplectischen  Herde.  Der  Tod  kann 
durch  Unterbrechung  der  Function  des  Gohirns.  des  HerKeo» 
und  der  Lungen  plötzlich  eintreten.  In  jedem  Falle  hat  man  du 
Rocht,  von  einer  Apoplexia  (cerebri,  cordis  oder  pulmonum)  zu  sprechen, 
aber  die  Apople-xia  cordis  und  pulmonum  tiitt  ohne  Blutung  ein. 

Man  muss  beim  Gehirn  folgende  Apoplexien  unterscheiden: 

1)  Apoplexia  haemonhagica:  ein  giosser  haemorrhagischerHMd 

2)  Apoplexia    hyperaemica :    ohne    locale    Blutung,    nur    übw- 
mässige  Füllung  der  Gefiisse. 
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Diese   beiden  Formen  sind  durch  Blut  bedinp:t;  daher: 
Apopl.  sanguinea. 

3)  Apoplexia  anaemica:  in  Folge  von  Unterbrechung  des  Blut- 
stromes, durch  Anaemie: 

a)  embolische  Form, 

b)  Gefässverschluss  durch  andere  Ursachen:    Compression 
v(»n  aussen,  Obliteration  durch  Endoarteriitis  etc.. 

4)  Apoplexia  serosa:  bei  totaler  Behinderung  des  Abflusses  des 
Venenblutes:  acuter  Hydrocephalus  (durch  Geschwülste,  Ver- 
änderungen der  Vena  magna  Galeni). 

'))  Apoplexia  ner^'osa  oderShock:  der  alte  ,,Schlag'*,  ohne  nach- 
weisbare anatomische  Veränderung. 

Wenn  der  Tod  in  Folge  einer  Blutung  eintrittn,  findet  man  bei  der 
Section  nicht  selten  in  der  Umgebung  der  Haemorrhagie  blutige  Im- 
bibition; das  ist  stets  ein  cadaveröser  Vorgang,  der  sich  auch  nach- 
träglich, nach  der  Section  noch  vollziehen  kann.  Tritt  aber  der  Tod  nicht 
(nn,  dann  entsteht  nothwendigerweise  bei  der  Resorption  Imbibition  der 
Umgebung;  die  Blutkörperchen  werden  aihnählich  aufgelöst,  der  Blutfarb- 
stoff dringt  in  die  Nachbarschaft  ein  und  wird  von  dort  durch  die  Cir- 
culation  fortgeschafft.  Während  die  post  mortem  entstandene  Imbibition 
sehr  stark  zu  sein  pflegt,  wird  die  Imbibition  während  des  Lebens 
niemals  stark,  weil  der  Farbstoff  zu  schnell  fortgeschafft  wird. 

Wenn  die  Resorption  beendet  ist,  findet  man  an  der  Stelle  der  ehe-  ApopioctibcheCystoi 
maligen,  mit  Blutcoagula  gefüllten  Höhle  eine  etwas  kleinere  Cyste, 
die  anfangs  mit  einer  trüben,  bräunlichen,  später  mit  einer  allmählich 
immer  mehr  klaren,  wässerigen  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Die  Wände  solcher 
Cysten  bestehen  aus  Narbengewebe  mit  reichlicher  Beimischung  von 
braunem,  scholligem  oder  krystallinischem  Blutpigment  Nach  ganz 
kleinen  Haemorrhagien  findet  man  später  nur  kleine,  braun  pigmenti i-te  i*'g"'o»>tirte  Narben 
Narben,  keine»  Cysten. 

Massenblutungen  können  auch  an  anderen  Stellen  als  in  den 
grossen  Ganglien  vorkommen;  diese  sind  aber  selten.  Ist  die  Brücke  der  Sitz 
der  Blutung,  dann  treten,  wenn  die  Blutung  nicht  sofort  tödtet,  alle  Acute BuiburpanUy» 
diejenigen  Symptome  plötzlich  auf,  welche  sich  bei  der  Atrophie  der 
(langlienkerne  der  Brücke  (bei  der  progi-essiven  Bulbärparaiyse)  all- 
mählich einstellen. 

Das  Rückenmark  ist  nur  ganz  ausnahmsweise  der  Sitz  einer 
grösseren  Blutung. 

Die  zweite  Form  der  Hirnblutung  ist  die  Haemorrhagia  punctata; 
man  sieht  in  der  Substanz  auf  dem  Durchschnitte  kleine,  etwa  miliare, 
lothe  Punkte,  die  sich  nicht  abspülen  lassen.  Dieselben  entsprechen 
entweder  kleinen  Extravtisaten  aus  kleineren  Gefässen  in  die  die  Blut- 
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geffiwse  umgebenden  Lyniphscheiilen  oder  kleinen  Haemorrhagien,  nelcfae 
nnch  Durchbruch  der  Lymphsclieiden  in  die  RehirDsiibst«nz  selb« 
erfolgt  Hind. 

Zu  Verwechselungen  mit  punktförmigen  Bluttuigen  können  Tele- 
angiekta-^ien  führen,  die  im  Oeliim  xiemiieli  häufig  sind. 

Piuiktfömiige  Haemorrhagien  entstehen:  I)  durch  Ti-auma,  ü)  bei 
Kiitzündungen,  naraentlit-li  in  iler  Umgehung  von  Abweessen,  bei  eiteriger 
lind  tuberenlöfier  Aradinitis,  3)  durch  Veränderungen  der  GefÄ^ 
sowohl  der  arteriellen  (embolisch)  als  auch  der  venösen  (throrabotisclil, 
4)  bei  der  bereits  früher  |S,  40)  erwähnten,  allgemeinen  Ilaomorrha^i^hen 
Diathese.  Am  häufigsten  sind  hämorrhagische  Zustünde  bei  Embolien.  Dann 
handelt  es  sich  aber  meistens  niciit  nur  um  einzelne  punktförmige  Blutungt-ii. 
sondern  um  Zustände,  welche  dem  hämorrhagischen  Infarkte  der  Lungen  ete. 
nahestehen,  um  die  sogenannte   rothe  Hiruerweichung. 

Man  untei-Bcheidet  3  Formen  der  Hirnerweichiing,  die  rotlie, 
die  gelbe  und  die  weisse. 

Bei  der  rothen  Erweichung  hat  das  zwischen  den  dichtstehenden 
und  z.  Th.  confluirenden,  punktförmigen  Blutungen  befindliche  Oewelx' 
eine  diffuse,  mehr  oder  weniger  intensiv  rathe  Farbe  und  i<l 
aussen  von  einem  ödematösen,  citrwnenfarbigen  Hofe  umgeben.  Bei 
diesem  Infarkt-ähnlichen  Zustande  wird  die  Hirnsiibstanz  in  ihmn 
Zusammenhange  gelockeil,  erweicht.  Ausser  der  Kmbolie  führen 
namentlich  hämon-bagische  Encephalitis,  Contusionen  und  Thrombosen  aur 
iiithen  Hirnenveichung.  Bei  traumatischen  Einwirkungen  findet  man 
unterhalb  von  Impressionen  und  Fissuren  in  der  Oberfläche  des  Gehirns 
Erweichmigen,  welche  durch  Beretungen  kleinerer  Gefässe  entstamifn 
sind  und  ebenfalls  3  Zonen  erkennen  lassen:  im  Centrum  eine  dilTtisi- 
rothe,  nach  aussen  eine  punktirte  rothe  und  in  der  Peripherie  eine 
ödematöse.  citronenfarbige  Zone.  Diese  3  Zonen  entsprechen  den  ver- 
schiedenen Graden  der  E.\travasation ;  in  der  ciüoneu  färb  igen  sind  die 
Blutköiperchen  zerstreut,  werden  allmählich  aufgelöst,  indem  sich  das 
Gewebe  zugleich  mit  dem  BhiffarbstofTimhibirt;  die  punktirte  >!one  ail- 
spricht  dem  Beginn,  die  diffuse  rothe  dem  Fortschreiten  der  Erweichung. 

Bei  einem  Tiauma  kommt  es  häufig  nicht  nur  zu  einer  directeo 
Erweichung  an  der  Stelle  der  einwirkenden  Gewalt,  sondern  auch  zu  einer 
indirecten  durch Contrecoup,  indem  die  Ei-schüttemng durch  die  festen "nicile 
übertragen  wird:  ja  es  kann  sogar  sein,  dass  liie  AVeichthi'ili'  der  Knochen 
und  die  anliegenden  Hirnparthien  an  der  Stulle  der  directeu  Einwirkung  p- 
ringere  Verändenmgen  zeigen,  als  die  Hirnoberfläche  an  der  Stelle  des 
Contrecoup,  an  dorn  gerade  (diagonal)  entgegengesetzten  Punkte  des  (.iehims. 

Gewöhnlich  reichen  die  corticalen,  durch  Quetschung  erzeugten 
rothen  Erweichungen    nicht   Meit   in    die  Tiefe;    nur   ilt^r  obcrflüchliclif 
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Theil  der  Gyri  wird  zerstört.  Die  erweichten  Parthien  sind  rückbildungs- 
fälii^,  indem  die  Blutkörperchen  sich  auflösen  und  das  zellige  Material 
«hirch  Fettmetamoiphose  resorptionsfähig  wird.  An  der  Fettmetamorphose 
hetheiligeii  sich  in  erster  Linie,  violleicht  allein  die  Neurogliazellen,  da 
die  (Janglienz(»llen  auch  bei  vorgeschrittener  Fettmetamorphose  der 
Xeurugliazellen  noch  deutlich  und  wenig  verändert  sind.  Die  Ganglien- 
zelhMi  schienen  überhaupt  gar  keine  Neigung  zur  Fettmetamorphose  zu 
besitzen.  l)ag(»gen  findet  man  häufig  an  Stellen,  wo  früher  irgend  eine 
gewalt.sanH»  Einwirkung  stattgefunden  hat,  todte,  verkalkte,  in  der  äusseren 
Foiin  n(K'h  sehr  gut  erhaltene  Ganglienzellen. 

Je  weiter  die  Resorption  des  hämorrhagisch  erweichton  Materials 
f()rtschreitet,  um  so  mehr  sinkt  die  Oberfläche  daselbst  ein,  sodass  sich 
schliesslich  nur  noch  bindegewebige,  gelbe  und  braune,  von  der  Arach- 
noides  bedeckte  IMattrMi  (l^la(|ues  jaunes)  an  einer  l(»icht  vertieften  Stelle 
finden. 

Die  g(»lb(»  Hirn  er  weichung  verdankt  ihre  Farbe  der  Fettmeta- 
morpliose  der  (fliazellen,  den  bekannten  Körnchonkugeln.  Die  Erweichung 
der  Nervenfasern  verläuft  ohne  besondere  morphologische  Veränderung, 
indem  nur  ein(»  varicöse  Auftreibung  und  Zerklüftung  des  Nervenmarkes 
erfolgt.  Die  Ursache  der  gelben  Erweichung  besteht  in  einer  unge- 
nüg(Miden  Ernährung  durch  Unterbrechung  der  arteriellen  Blutzufuhr,  sei 
es,  dass  ein  Embolus  das  Lumen  verstopft,  sei  es,  dass  das  Lumen  durch 
eine  Geschwulst  comprimirt  wird  oder  durch  Wucherung  (Endoarteriitis 
chronica  defomians,  namentlich  auch  bei  Syphilis)  obliterirt.  Die  gelbe  Er- 
w(Mchung  kann  somit  auch  ein  späteres  Stadium  der  rothen  sein. 

Die  dritte  Form  der  Erweichung,  die  weisse  Hirnerweichung, 
ist  ein  rein  cadaveröser  Vorgang,  eine  post  mortem  durch  Maceration 
entstandene  (nicht  faulige)  Schmelzung  der  Hirnsubstanz.  Sie  konmit 
am  liäufigst(>!i  beim  Hydrocephalus  durch  Eindringen  der  wässerigen 
Flüssigkeit  in  die  Umgebung  der  Ventrikel  vor.  Dadurch  wird  der 
Zusammenhang  der  Theile  gelockert,  die  Theile  werden  getrennt,  zerfallen, 
erweichen. 

Das  Ependym  ist  die  Auskleidung  der  Ventrikel,  kein  gewöhnliches 
Bindegewebe  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  denn  es  enthält  keine 
Fascikc^l  und  keine  lockigen  Fibrillen,  gehört  aber  der  Reihe  der  Binde- 
substanzen an;  es  ist  dasselbe  wie  die  Neuroglia,  das  interstitielle  Ge- 
webe des  Geliirns,  geht  in  dieses  unmittelbar  über  und  unterscheidet 
sieh  nur  dariji  von  der  eigentlichen  Nemoglia,  dass  es  an  der  Oberfläche 
der  Ventrikel  eine  dickere  Lage  bildet  ohne  markhaltige  Nervenfasern. 
Das  p]pendym  ist  eine  nahezu  gefässlose  Membran  und  kann  dalier  auch 
keine  wesentlich  secemirende  Haut  sein.  Zwischen  den.  Himhöhlen  und 
Gelenkhöhlen  besteht  insofern  eine  Parallele,  als  beide  einen  gefässlosen 
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(Ependym-Knorpel)  und  einen  gefässhaltigen  Antheil  (Velum  choricndes 

"*■  und  Processus  chorioidei-Synovinlis)  besitzcm.  DaaVetum  choriiiiiles 
hildet  mit  den  Processus  chnrioidei  keinen  eigentlichen  Uebcrziig  der 
Oberfläclie,  liegt  vielmehr  hiwe  anf  und  lasst  sich  nur  allein  von  Heu 
Vierhügeln  nicht  ganz  so  leicht  abhebeu.  Beim  chronischen  Hvdnv 
cephaliiM  entwickelt  sich   in  dem  Ependym  ein  chronisch  entz(in<llicb<-r 

n.rn,  Process,  eine  Ependymitis  chronica,  welche  zu  einer  etwas  un- 
gleiohmässigen  Verdickung  fies  Ependyms  führt,  wie  sie  normaler 
Weise  an  der  Stria  cornoa,  am  Rande  der  Corpus  striMtum,  vorhanden 
ist.  Durch  Wucherung  der  Oliazelleu  biblon  sich,  wie  bei  der 
Arteriosklerose,  in  der  Oberfläche  kleine  Anschwellungen,  weldic  w 
zart  und  durchsichtig  ausseben  wie  Thautröpfchen :  diese  bestehen  aus 
einem  zellen reichen,  weichen,  etwas  gallertigen  Gewebe,  nicht  au» 
FlHssigkeitsnnsammlungen.  Durch  weiteres  Wachsthum  werden  lÜc 
TKipfoheu  grösser  und  die  Oberfläche  nimmt  ein  warziges  A UÄsehen  an; 

n,.  Kpendyniitis  verrucosa.  Bei  fortschreitender  Wucheniug  komiiii 
es  schliesslich  zur  wirkhchen  Goschwulstbildmig:  Olioraa. 

Die  körnigeu.und  warzigen  Verdickungen  sind  gefässlos.  Zienilicü 
häufig  entstehen  im  Verlaufe  dieser  Epeudyniitis,  ganz  ähnlich  wie  l*i 
der  Endocarditis  chronica,  partielle  Verklebungen  und  Vei-wachsungen, 
besonders  im  Vorder-  und  Hinterhorn  des  Seitenventrikels. 

'  Bei  Veränderungen  des  gefässhaltigen  Antheils  der  Ventrikel  kasQ 

Abscheidung  von  eiweissreicher  Flüssigkeit  erfolgen:  Hydrooephalns 
internus.  Gewöhnlich  ist  diese  Flüssigkeit  in  allen  Ventrikeln  gleich- 
massig  vertlieilt,  wenn  sie  auch  in  den  Seitenhohlen  am  ileutliclisten  in 
Erscheinung   tritt.     Je   nach   der  Schnelligkeit   der  Abscheidung   uiiter- 

m,.,  scheidet  man  den  acuten  und  den  chrnnisehen  HydrocephalUfi. 
Der  erstere  ist  ahh&ugig  von  einer  acuten  Entzündiiu^  des  Veluni 
chorioide»  und  der  pmcessus  chorioidei;  dabei  bleibt  das  Ependym 
unverändert. 

Der  chronische  Hydrocephalus  kann  angeboren  oder  er- 
worben sein.  Fällt  der  Beginn  dieser  Affection  in  eine  frühe  Embrj-onil- 
periode,  ehe  das  Gehirn  fertig  gebildet  ist,  dann  resultirt  daraus  eine 
Missbildung.  Ist  dagegen  das  Gehirn  fertig  angelegt,  so  erfolgt  «ue 
Dilatation  der  Ventrikel.  Das  Gehini  dehnt  sich  aus,  der  Sebüdei 
giebt  seiner^seita  nach  und  wächst  in  veretärktem  Maasse.     Die  stärkeren 

'""  Grade  bilden  sich  immer  erst  nach  der  Gehiu^  aus.  Dabei  verdicVl 
sich  das  Ependym;  die  Corpora  striata  und  Thalami  optici  sind  weit 
auseinandergedrängt  und  abgeflacht;  die  grossen  Himheniisphären  sind 
dünn,  (iyri  flach,  Sulci  mehr  oder  weniger  verstiichen ;  der  Schüdel  (bei 
sehr  hohen  Graden  sogar  lier  ganze  Kopf)  dehnt  sieh  stark  aus  i 
trachtet    Kugelgestalt    anzunehmen,    indem     die    Knochen     infolge    dee 


Veräoderungon  des  Gohinis  und  des  Rückenmarkes.  .^19 


l)riick(»s  weiter  ansein  andertreten  und  die  Nahtsnbstanz  zunimmt, 
wächst.  An  der  Innenfläche  des  stets  sehr  dünnen  Schädels  sind  die 
I nipressiones  digitatae  in  Folge  innerer  Atrophie  deutlich  ausgebildet; 
der  Knochen  ist  uneben,  matt,  rauh;  der  vorsichtig  tastende  Finger  fühlt 
zahlreiclie,  kleine,  feine  Spitzchen.  So  lange  diese  Rauhigkeit  besteht, 
war  noch  kein  Stillstand  eingetreten;  sobald  aber  das  Wachsthum  auf- 
hört, tritt  wieder  Abglättung  der  inneren  Tafel  ein. 

In  den  höchsten  (Jraden  ist  sowohl  das  S<4iädeldach  wie  auch  der 
Durchmesser  der  grossen  Hemisphären  papierdünn,  während  das  Klein- 
hirn verhältnissmässig  wenig  leidet.  Die  weisse  Substanz  atrophirt  in 
erster  Linie;  die  graue  Substanz  conservirt  sich  sehr  viel  besser.  Daher 
ist  auch  der  Defect  der  geistigen,  cerebraleji  Function  gewöhnlich  kein 
sehr  grosser.  Die  höheren  Grade  führen  regelmässig  infolge  des 
Druckes  und  der  Atrophie  der  Hirnsubstanz  zum  Tode.  Die  Ursachen 
sind  nicht  immer  aufzufinden;  chnmische  Verdickungen  des  Velum 
chorioides  weisen    häufig  auf  einen  entzündlichen  Process  hin. 

Bildet  sich  ein  chronischer  Hydrocephalus  ventriculorum  zu  einer  Zeit 
aus,  in  der  das  üehim  sein  Wachsthum  bereits  beendet  hat.  dann  sind  die  Ui- 
Sachen  leichter  zu  erkennen.  Fast  immer  sind  es  Processe,  welche  den  Blut- 
abfluss  durch  die  Vena  magna  (laleni  erechweren  oder  aufheben  (z.  B. 
Hydrops  cysticus  glandulao  pinealis,  Cysticercen,  wahre  Geschwülste  etc.). 

Auch  im  Rückenmarkscanale  kann  es  zur  Ansammlung  von  Flüssigkeits- 
massen  und  zur  Dilatation  kommen.  Am  häufigsten  sind  hydropische  "ydrorrhachisintei 
Partiah^ktasien  bei  partiellen  Verwachsungen  des  engen  Canales;  in  gerin- 
geren (Jraden  (nicht  ganz  selten  im  Cervicalmark)  resultiren  daraus  keine 
erheblichen  Störungen;  bei  höheren  Graden  aber  konmit  es,  ebenso  wie 
beim  Gehirn,  zur  Atrophie  des  Rückenmarkes  (ausnalimsweise  auch  zur 
vollständigen  Unterbrechung).  Durch  partielle  Verwachsungen  desCentral- 
canales  entstehen  zuweilen  scheinbare  Verdoppelungen  desselben. 

Auch    ausserhalb    des    Centralcanales   findet    man    zuweilen    mit 
Flüssigkeit  gefüllte  Hijhlen  in  gestreckter  Form,  welche  durch  Gewebs- 
zerfall entstanden  sind:   Syringorayelie.     Ein  Theil  dieser  Höhlen  steht      Syrinpomyeiie. 
im  Zusanmienhange  mit  Ektasien  des  Centralcanales. 

Unter  den  Geschwülsten  des  Centralnervensystems  dominiren  die  oewhwüisie. 
(iliosarcome  und  die  solitärenTuberkel;Sarcomegehenamhäufigsten 
von  der  Dura  mater  aus,  besondei*s  das  Spindelzellensarcom,  Carcinome, 
Peilgeschwülste  und  Lipome  von  der  Arachnoides,  Gliome  von  dem 
Ependym.  Unter  den  secundären  metastatischen  Geschwülsten  sind  die 
melanotischen  in  erster  Reihe  zu  nennen. 

Als  Anhang  des  Gehirns  liegt  in  der  Sella  turcica  die  aus  2  Ijappen 
zusammengesetzte  Hypophysis  oder  Glandula  pituitaria.    Der  vordere,  ">'P<»P^vsis  ^eivb 
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grössere  Liippen  hat  in  seinem  Bau  Aetinlictikeit  mit  der  Scliildilrä««': 
iler  kleinere  hintere  TheJl  hat  einen  p-ossen  Reichthuni  an  Ner%'Pn  nnd 
bildet  das  kulbige  Ende  des  Trichters,  das  Fihini  tenninalo  siit^riu.-s 

Bei  der  einfachen  Vergriisserunfr  der  Hypophyse  ist  immer  nur 
der  vordere  Abschnitt  betlieiligt;  die  Fnlükel  werden  gi'ftsser  und  zellcn- 
reicher,  stidass  sicli  die  Drüse  in  Folp;e  der  Hyperplasie  stärker  vorwölbt 
Das  ist  also  derselbe  Vor^ann,  der  an  der  Thyrenidea  zur  Stniina  führl: 
eine  Struma  pituitariii.    Dabei  wird  iiiieli  (iailertiinhiiufiiti^  hoobai-litit 

Zuweilen  fieliPii  v<in  der  Hypophyse  primai-eüeschwiilste  (Carcinnme, 
Sarcome,  Lipome)  aus. 

Die  Zirbeldrüse,  Klandula  pinealis,  liept  in  der  flachen  Ver- 
tiefuni^  zwisehen  den  vonleren  Hügeln  des  C'oi-pns  quadrifit^minuni  und 
stellt  mit  der  hinteren  Comnugsur  in  zienilieh  losem  Z usain nientiao^. 
Sie  ist  flujTh  ihi-en  Keiclithiim  an  Hirnsand  (Cnrporn  ari'nHcem 
ansgezeiohnet,  di^v  hauptsachlich  au  der  Basis  augehäuft  liegt.  Ihf 
Corpora  arenacea  sind  eoncentrisch  geschichtete  Körper,  weicht-  sich  roe 
den  Corpora  araylaeea  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  keine  Jodreaclitm 
geben;  sie  finden  sich  niemals  im  Innern  von  Nervenapparaten,  sondern 
immer  lun-  innerliaih  der  Hirnhäute.  Unter  pathologischen  VerhiiJfiiis*n 
werden  sie  zuweili'u  in  Lymphdrüsen  und  in  den  serösen  Hüuten  au- 
getroffen. 

Peripherische  Nerven. 

Siiliald  die  peripherischfn  Nerven  durch  einen  Schnitt,  iw 
Quetschwunde,  Ligatur  etc.  von  dem  Centralnervensysteni  getrennt 
werden,  tritt  Atrophie  des  penpherischen  Abschnittes  ein,  indem  zunüchxt 
das  Myelin  der  markhaltigen  Fisern  segmentirt  wird  und  in  Kturap>'U 
und  Tropfe  g  n  t  De  A  encylimler  bleibt  länger  erhalten,  pdit 
aber  schli  a  1  cl  I         len      eisti-n  Fällen  zu  Gnmde.     Von   dein  «ii- 

tralen  Th(.  I     gel  t  nu        n  f,er    ger  Brnchthoil  verloren. 

Atroph  sei  e  \  g  ge  Messen  sich  auch  an  eentrale  Stöninf^n 
an,  z.  B.  a  Atroph  e  le  gr  sen  mutorisdien  Ganglienzellen  in  Fttlp 
der  Polion  y  1  tis  aut  n      ac  ta 

Wem  1  e  <  0  bn  tat  le  Nerven  durch  einen  Schnitt  unterbrocIicH 
war,  findet  cf  t  selten  e  ne  Wiedervereinigung  statt,  indem  seileiü' 
des  centrale  St  pfe  e  e  N  uhihlung  von  markhaltigen  nnd  mMfl- 
losen  Nerie  faseii  e  folgt  De  e  nengebildeten  Nervenfasern  wachw». 
nachdem  \  he  d  r  I  j  nge  B  ndegewebe  eine  Verbindung  lici^<«itellt 
war,  zwisci  n  d  St  n  pf  n  i  der  Richtung  dos  Xerven  aus  und 
stellen  zuweilen  zwischen  den  heiden  Stümpfen  eine  nittürlicho  Brückf 
her.      Sind     aber    die     Stümpfe    zu    weit    von    einander    entfernt   ndcr 
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liiUipn  sie  (iui-cli  andere  Processe  (Eiterunf^en  etc.)  (^elittun,  dann  vr- 
rciclitn  die  j^iniissoiiden  Xononfaseni  nicht  den  periplierisclien  Stumpf 
"der  wac'lisen  in  einer  falschen  Uiclitiing  aus  und  gehen  in  dem  Narben- 
Kowcbe  zn  Uninrlo. 

Die  Xeubildung  von  Nervenfasern  am  centralen  Stumpfe  lässt  sieh 
iini  besten  an  ÄmputationsstUnipfen  beobachten.  Hier  kommt  es  fa^t 
rCKclmiissi!;  zur  Bildung  v<m  kleineren  un<l  auch  grösseii-n  üoscliwülsten, 
die  aus  niaiklialtisen  nni)  niarklosen  Nervenfasern  bestehen,  vim  echten 
Ni'uniTnen.  Liegen  indem  AmpntaÜunsstumpfe  nietirere  Nervenstänuno 
neben  einander,  so  tritt  sehr  häufig  in  Fol^  der  Wucherung  eine 
Verbindung  <ier  einzelnen  Nervenstiimpfe  ein. 

Kntziiiidungen  der  periphcriFichen  Nenen  betreffen  zunächst  immer  ^ 
nur  das  interstitielle  Gewebe,  das  Perinenriuni  und  das  Neurilem.  Das 
cif!;entliclie  Parenchym  der  Nerven,  die  Nervenfasern  heÜieiligen  sicli 
nur  secundär  dnn'h  Atrophie.  Die  Neuritis  interstitialis  kann 
zur  Kiterung  führen,  jedoch  nur  als  fortgeleiteter  Process  der  Umgebung, 
/,.  B.  bei  eiternden,  jauchigen  Wmiden,  oder  znr  chronischen  Induration 
ilinvh   Hyperplasie  den  Bindegewebes. 

Au.-;s(.T  den  schtm  erwuhnteii  Narben  und  Amputationi-Neuiomi  n 
kommen  auch  sonst  in  den  poriphonsch*  n  Nenen  wahre  hy[>erplastis<lii, 
tibrilliin'  und  cellularc  Nenrome  vor.  Diesen  stehen  die  falschen  gi.gpu- 
übei',  die  Myxome  und  Gliome.  Untei  <]en  Tneta^tatlScllon  GesohwiiKti  n 
siml  OS  namentlich  die  ki-ebsigen  /^   ,-7-  ^z- 

nnd  cancroiden  Formen,  welche  ~ 

sirh  innerhalb  der  Nen^en  fort-  '' 

pflanzen,  oft  weit  über  die  Zone 
dei  Uli  mittelbaren  Krkranknng 
liiiians.  Die.-iO  geben  häufig  zu 
Hccidivcn   Veninlassung. 

In  topographisciier  Be- 
ziehung sei  kui-z  angefügt,  dass 
die  Rindensubstjuiy,  der  vorderen 
und  hinteren  Centralwindung 
iiKdiirischc  Ccntia  bildet  (siehe 
Fig.  7!>)  und  zwar  der  oberste 
Abschnitt  der  beiden  {linken) 
C'ciitralwindniigen  (1)  das  Cen- 
truin  für  die  (rechte)  untere 
Extremität,  der  mittlere  Abschnitt  {II)  für  die  obere  Kxtn<niitüt  und 
der  unterste  Abschnitt  (III  und  IV),  das  Uperculum  für  den  Facialis, 
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wälirend  liie  I'ars  triangiilari^  (V)  dem  motorischen  Centruni  des  Hypo- 
ß;losRU3  entspricht. 

Üei    ^rKtönni^    eines    dieser    Abschnitte    tritt    in    dem     dazu   ge- 
hörigen GebietP  des  Körpei-s  Ijihmimg  oin. 

Durch  Zei-störuüg  der  inneren  Kapsel 
können  alle  Leitungsbahnen  unter- 
brochen werden,  dsgl.  bei  Krknuikung 
des  Peduncnlus  cerebri  und  der  Brücke 
(Poiis). 

Die  Uintcrliauptlappen  bilden  die 
Kehspliäre,  die  Schläfenlappen  iIas 
Centnmi  für  das  Gehör. 

Im  Rttckennoarke  bilden  die  Vonler- 
strÄngo  (Fig.  80:  v.  Str.)  die  nmtit- 
risehen  Loitiingsbalnien,  die  Hinter- 
strange (h.  Str.)  die  sensiblen  und  die 
Soitenbalinen  (s,  Str.)  gemischte,  moto- 
riwcbe  und  sensible  T^eitiingsbalineii. 
Die  Klein hiniKeiteiistningbahnen  (K.S.) 
siiiil  motorische  Hemmungshahnen 
(durch  Erkrankung  derselben  wird 
z.  B.  der  Patellarreflex  gesteigert); 
die  seitlichen  Pyramidenstrangbahnen 
(S.  P.)  sind  ebenfalls  motorisch.  Die 
zwi-K-hen  den  Meinhnnseitenstuinghahiieii  und  den  seitlichen  Pj-ramiden- 
stninghiihnen  befindhihtn  Abschnitte  sind  mn  sensible  Bahnen. 


Anhang:  Nebennieren. 

Die  glunduliie  supraromdes  verdanken  ihren  Namen  nur  der  grossen 
Xähe  der  Niei'en,  indem  jede  Nebcnnici-e  auf  dem  oberen  Pole  einer 
Nicit"  glt'iclisani  aufsitzt.  Im  Ucbrigen  hiihen  Iwide  Orgaue  keine 
irgendwie  erkennbaren  Beziehungen  zn  einander,  lieber  die  Function 
dei'  Nebennieren  ist  nichts  bekannt  und  über  den  anatouiischen  Bau 
herrscht  noch  keine  vollständige  Einigkeit. 

Man  unterscheidet  drei  Ikonen:  Die  äussere  oder  Rindenschichl 
hat  eine  gewis.se  Aehnlichkeit  mit  der  Schilddrüse,  int  gelb  nnd  wird  gebildet 
von  radial-  angeordneten  Follikeln,  deren  Zellen  sich  im  Zustande  der  Fett- 
nietamorphose  befinden.  Beim  gesunden  Neugeborenen,  dessen  Nebennieren 
verhiiltnissniässig  viel  grösser  sind  (beinahe  ebenso  gioss  wie  die  Nieren), 
fehlt  die  Fettmetamorphuse;  die  Rinde  ei-sebcint  selir  dick,  grauröthlicL 
Die  innere  Zone    oder  Markschieht    steht    in    einem    näheren  Ver- 
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hältnisse  zu  dem  Nervenapparat,  setzt  sich,  abgesehen  von  den  zahl- 
reichen Gefässen,  hauptsächlich  aus  Neuroglia-  und  Ganglien-Zellen 
zusammen.  Die  mittlere  Zone  oder  Intermediärsubstanz  liat 
eh(Mifalls  folliculären  Bau,  ist  aber  durch  braune  Pigmentirung  der 
Follikolzellen  ausgezeichnet.  Diese  Schicht  ist  in  ihrer  Ausdehnung 
und  Stärke  den  grössten  Schwankungen  unterworfen,  fehlt  fast  regel- 
mässig an  dem  etwas  verdünnten  Rande. 

B(M  atroi)hischen  Zuständen  in  Folge  von  Anämie,  Kachexie»,  Atrophie, 
senilem  Marasmus  nimmt  der  Fettgehalt  ab;  die  Rinde  wird  schmal 
und  bekommt  eine  graunithliche  Farbe.  Zuweilen  verändert  die  Atrophie 
(»inzelne  Abschnitte  stärker,  so  dass  kleine,  gelbliche  Kömchen  stehen 
bleiben  und  leicht  den  Eindruck  von  Turberkeln  erwecken.  Bei  den 
hr)her(Mi  Graden  der  Ati-ophie  ist  regelmässig  inwh  die  Marksubstanz 
«leutlich  betheiligt. 

Durch  Proliferation  der  Follikelz(41en  eitsteht  Hyperplasie  der  stnima  supraron« 
Rindensubstanz:  diese  betrifft  entweder  die  ganze  Rinde  oder  nur 
einzelne  kleinere  Abschnitte  derselben.  Im  letzteren  Falle  ent- 
stehen bis  wallnussgros.se  Anschwellungen  von  gelber  oder,  wenn  auch 
die  Intermediärschicht  betheiligt  ist,  von  brauner  Farbe,  die  man  wegen 
dei'  Aehnlichk(»it  mit  der  Struma  thyreoidea  als  Struma  suprarenalis 
bezeichnet. 

Auch  in  der  Marksubstanz  findet  man  zuweilen  bis  kirschengrossc  oiioma  suprarena 
Knieten,    paitielle,    durch    Prolifenition    entstandene  Hyperplasien,    sog. 
Gliomata  suprarenalia. 

Bei    ausgedehnter   amyloider  Degeneration    der    Bauchorgane    sind  Amyloide  Entart 
in    der    Regel    auch    die    Nebenniej'cn    afficirt;    sie    ei-scheinen    alsdann 
v(Mgr()ssert,    unelastisch,   glasig   grau.     Auch    hier    tritt   die    amyloide 
Substanz  zuerst  in  den  kleinen  Gefässen  auf. 

Parenchymatöse,  hämorrhagische,  eiterige  und  chronische,  intei-stitielle 
Kntzi'indungen  sowie»  Cystenbildungen  werden  zuweilen  beobachtet. 
Da  aber  über  die  Aetiologie  und  die  Bedeutmig  dieser  Processe  recht 
w(Miig  bekannt  ist,  sollen  sie  hier  nur  kurz  erwähnt  werden. 

Als  i)rimäre,  sowie  als  secundäre  Geschwulstformen   treten  in   der 
Nebenniere  vor  Allem  Sarcome   und  Carcinome  auf.     Thierische  Para-     ooschwuiRto  m 
siten  (Echinokokkus  etc.)  werden  äusserst  selten  gefunden.  anwaon. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  man  wiederholt  die  Neben- 
nieren mit  dem  Sympatliicus  und  dem  Centralnervensystem  in  engeren 
Zusammenhang  zu  bringen  versucht  hat,  weil  bei  dem  morbus 
Addisonii,  bei  dem  so  überaus  häufig  Veränderungen   des  Sympathicus 

g(»funden  werden,   die  Nebennieren    oft    erkrankt,  käsig   entartet   sind, 
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und  weil  bei  Missgeburten,  besonders  Aneneephalen ,  die  Neben- 
nieren iiäufig  nur  unvollk(minien  oder  gar  nicht  ausgebildet  ge- 
funden werdcMi. 

So  beaelitensvvortli  diese  Befunde  auch  sind,  ein  constantes  Ver- 
hältniss  zwischen  Nebennieren-  und  Sympathicus-£rkrankung  eiuers*'it< 
und  Missg(»burten  und  Nebennieren-Hypoplasie  oder  DefeetbiliJuu^ 
and(»reis(»its  hat  sieh  bis  jetzt  noch  nicht  (M-geben. 
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Herz. 

Pericardiuiii. 

Das  IN'ricardiuin  ist  eine  scnise  Haut  und  besteht  aus  zwei 
einander  p'fj:enüberli(»p.Mi(len  Blättern,  dein  visceralen  und  dem  parietalen 
Blatte,  zwischen  denen  im  normalen  Zustande  immer  eine  ^erin^e 
Menp'  klarer  Flüssigkeit  vorhanden  ist.  Erliebliche  Vermehrung 
dieser  Perieardialtlüsi^igkeit  ohne  Entzündungsei^scheinungen  nennt  man 
H yd  roperieardium.  Die  Grenze  zwisehen  dem  physiologischen  ».xir^iwric 
Zustande  und  dem  Hydropericardium  ist  oft  sc'hwer  zu  bestimmen,  weil 
sehr  häufig  die  Menge  der  Flüssigkeit  vermehrt  ist,  ohne  dass  ein 
eigentlicher  Hydrops  existirt.  Die  Flüssigkeit  des  Hydroj)ericardium 
ist  dei-  Lymphe  ähnlich,  scheidet  erst  an  der  Luft  Fibrin  aus,  bildet 
also  einen  iibrinogenen,  lymphatischen  Hydrops. 

Im  Pericardium  findet  man  häufig  kleine  punktförmige  Blutungen,  naom«.rr 
besonders  an  der  hinteren  Fläche  des  Herzens,  in  der  Nähe  der  Basis. 
Diese  entstehen  vielfach  sub  finem,  in  der  Agone,  wenn  der  Tod  durch 
Ei*sticken  eintritt;  sie  können  aber  auch,  unabhängig  von  der  Agone 
bei  schwercMi  Infectionskrankheiten  (Diphtherie  etc.),  bei  gewissen  In- 
toxieatioiuMi  (z.  B.  PhosphoiTergiftung)  und  bei  der  allgemeinen  hämor- 
rhajiischen  Diathese  auftreten.  Grössere  freie  Blutungen  in  dem  Herz-  umMuntuper 
beutel  beobachtet  man  bei  Herzrnptur,  Ruptur  eines  Aneuiysma  der 
Coronararterien,  des  Sinus  valsalvae,  der  Aorta,  beim  Trauma  (namentlich 
Stich-  und  Schuss-Wunden)  und  bei  der  hämoiThagischen  Entzündung 
des  Pericardium.  Die  in  den  Herzbeutel  ergossene  Blutmasse,  welche 
stets  sehr  schnell  gerinnt,  kann  so  gross  sein,  dass  das  Pericardium 
visceral!?  mehr  oder  weniger  stark  ausgedehnt  wird  und  durch  Druck 
auf  das  Herz  Stillstand  des  Herzens  eintritt 

Die    exsudativen    Entzündungen    des   Herzbeutels   sind    entweder    i'encurditL 
local  beschränkt,  circiimscript  oder  sie  betreffen  den  ganzen  Herzbeutel, 
die  beiden  Blätter  des  Pericardium.     Im  ersten  Falle  ist  entweder  nur 
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eine  Fläche  des  Pericardium,  in  der  Regel  das  Pericardium  viscenile 
erkrankt,  oder  es  sind  die  beiden  einander  gegenüberliegenden  und  sicli 
beriihrenden  Flächen  afficirt.     Das  Exsudat  kann  verschieden  sein: 

1)  fibrinös,  wässerig-fibrinös:  Pericarditis  fibrinosa  oder  hydro- 
fibrinosa, 

2)  fibrinös -hämorrhagisch:  Pericarditis  fibrinosa  haemorrhagica 
oder,  wenn  das  Exsudat  gegenüber  dem  Extravasat  in  den 
Hintergrund  tritt,  Pericarditis  haemorrhagica, 

3)  fibrinös-eiterig  oder  rein  eiterig:  Pericarditis  fibrinosa  puru- 
lenta,  Pericarditis  purulenta, 

4)  jauchig:  Pericarditis  ichorosa. 

Pericarditüi  partiaiis  Prädilectiousstellen  der  partiellen  fibrinösen  Entzündung  sind   der 

I  nnosa.  Couus   arteriosus   des   rechten   Ventrikels,   die   Herzspitze    (des   linken 

Ventrikels)  und  die  beiden  Vorhöfe. 

Wenn  nur  sehr  wenig  Fibrin  abgeschieden  wird,  liegt  dieses  ge- 
wöhnlich dem  Pericardium  fest  an,  so  dass  es  als  Fibrin  kaum  zu  er- 
kennen ist;  die  Oberfläche  besitzt  aber  in  dem  Falle  eine  characteristische, 
trockene  und  etwas  rauhe  Beschaffenheit;  durch  Schaben  und  Kratzen 
mit  einem  reinen  Messer  ist  man  im  Stande,  etwas  Fibrin  von  der 
Oberfläche  zu  entfernen.  Wenn  dagegen  viel  Fibrin  und  mir  wenig 
wässerige  Flüssigkeit  abgeschieden  ist,  bildet  das  Fibrin  in  Folge  der 
Reibung  der  sich  berührenden  Flächen  des  Pericardium  viscerale  und 
parietale  eigenthümliche  Figuren,  indem  es  sich  an  der  vorderen  Fläche 
Cor  viUüsum.       des  Horzcns  in   Form   von   Leisten,   an   der  hinteren  Fläche  mehr  in 

Form  von  Zotten  (villi)  stärker  anhäuft.  Diese  eigenthümliche  Zusammen- 
häufung des  fibrinösen  Exsudates  ist  von  der  Bewegungsrichtung  und 
von  der  ilenge  der  gleichzeitig  abgeschiedenen  Flüssigkeit  abhängig. 

Die    hämorrhagische    Pericarditis   entwickelt    sich    gewöhnlich    im 
rhafencA.  Auschlusse  au  eine  fibnnöse  Entzündung,   stellt  gewissermassen    eine 

Steigerung  der  fibrinösen  Entzündung  dar,  kann  aber  auch,  z.  B.  beim 
Scorbut,  von  Anfang  an  einen  hämorrhagischen  Character  haben. 

Die  fibrinös-eiterige  und  die  rein  eiterige  Pericarditis  ist  meistens  ein 
Pericurditispuruienu.  f^rtgeleiteter   Process    der    Nachbarschaft    entweder    des    Myocardiura 

(nach  metastatischen  Abscessen  des  Myocardium  bei  schweren  Infections- 
krankheiten),  oder  der  Pleura   (nach  Empyem  bei  Phthisis  pulmonum, 
eiteriger  Pleuritis  im    Anschlüsse    an    schwere    Pneumonii*),    oder    des 
Peritoneum   (bei   abgesjickten  Eiterungen   im  Anschlüsse  an  Perforation 
des  Magens,  an  Leberabscosse,  Perityphlitis  purulenta  etc.). 
....  .  .  Ein    jauchiges  Exsudat    kommt    im  Pericardium    als    metastatisohe 

Affection  bei  schweren  jauchigen  Processen  in  entfernten  Organen  und 
als  fortgeleiteter  Process  bei  jauchiger  Pleuritis  nach  Perforation  eines 
Oesophaguskrebvses  u.  s.  w.  vor. 
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Abgesehen  von  der  entzündlichen  Reizung  ist  jede  stärkere  Exsudat- 
hildung  im  rerieardium  den  Bewegungen  des  Herzens  mechanisch 
hinderlieh,  begünstigt  desshalb  degenerative  Veränderungen  des  Herz- 
tleiselies  und  kann  sogar  durch  Druck  Herzstillstand  verursachen. 

Die   partiellen  fibrinösen  Entzündungen  führen  nach  einiger  Zeit,   Maiuhw  te 
•  wenn  nur  das  Pericardium   viscerale  erkrankt  war,  durch  Organisation 
des  Exsudates  zu  weisslichen,  sehnigen  Verdickungen,  den  sog.  Sehnen- 
fleeken:  Macuhu»  tendineae,  wenn  dagegen  die  beiden  gegenüberliegenden 
und   sieh   berührenden   Flächen  fibrinöses  Exsudat  geliefert  hatten,  zu 
partiellen  Adhäsionen.    Diese  sind  im  Anfange  mehr  flächenhaft,  können  i'^^T'^ariiitia 
aber  mit  der  Zeit   in  Folge   der   beständigen  Dehnung,    wenn   sie    auf 
kleinere    Stellen    beschränkt    waren,   strangförraig    werden.      Aus    der 
allgemeinen  Periearditis  fibrinosa  resultirt  stets  eine  vollständige,  flächen-  obuteratiu 
hafte   Verwachsung   der  beiden  Pericardialblätter.     In  diesem  Falle    ist 
die  ganze  Höhle  des  Pericardium  vci'schwundon,  verstrichen:  Obliteratio 
pericardii.      Im    Anfange    sind    die    Adhäsionen    mit    einem    stumpfen 
Instrument  ziemlich  leicht  zu  trennen,  später  können  beide  Blätter  zu 
(Mncr  einzigen,  ziemlich  festen  Haut  verwachsen. 

W(Min   die    Periearditis    fibrinosa    chronisch   wird,  indem   häufiger  rGricarditi« 
Keeidive    entstehen,    verdicken    sich    die    verwachsenen    Blätter    immer         "^""^ 
mehr,    indem    die    neuen    Exsudatnuissen    ebenfalls    organisirt  werdeji. 
Das  führt  schliesslich  zu  einer  sehr  dicken  und  in  der  Regel  auch  sehr  Poricarditi« 
derben,    fast    harten  Callusmasse,   in   die   unter  Umständen,   wenn    der 
Proeess  zum  Stillstand  kommt,  Kalksalze  in  grösserer  Menge  abgelagert 
wer(l(Mi    können.     Daraus  resultiren   kleinere   und   grössere  Kalkplatten 
od(M'  zuweilen  auch  eine  fast  vollständig  verkalkte  Kapsel,   welche  dai> 
Herz  umhüllt. 

Jede  Adhäsion  erschwert  die  Bewegungen  des  Herzens,  steigert 
also  die  Anforderung  und  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  und  führt 
desshalb  gewöhnlich  zur  Hypertrophie.  Diese  pflegt  um  so  stärker  zu 
sein,  }v  ausgedehnter  die  Venvachsung  ist,  je  dicker  bei  der  recurrirenden 
Periearditis  die  Schwarten  werden  und  je  mehr  Verwachsungen  zwischen 
dem  Pericardium  parietale  und  der  Umgebung  (Pleura  etc.)  existiren. 

Die  chronische,  recurrirendo  Periearditis   fibrinosa   complicirt  sich  Poricarditu 
häutig  mit  Tuberculose.     Die  jüngere  Eruption   von  Tuberkeln  findet  •^"^'*"«*°^ 
man  dann  in  den  jüngeren  in  Organisation  befindlichen  Exsudatschichten, 
die  ältcuen  in  den  älteren  Exsudatschichten. 

In  s(»ltenen  Fällen  findet  man  im  Pericardium  Gas:  Pneumoperi-  i^iieumuperi 
eardium.     Das    kann    immer    nur    durch    Perforation   des  Pericardium 
parietale,    wenn    keine   Verwachsungen   existiren,    zu  Stande   kommen, 
z.  B.   bei    Seh uss Verletzungen,    bei  Perforation  eines    Magengeschwüres 
in  den  Herzbeutel. 


32s  <M'fäss8ysttMn:   ViTäiiiicrunguii  de^  Myouardiuin. 


My<»can1iiiiii. 

Zwischen  (loni  innorcn  Hlatto  des  En(lo(*ar(liuni  und  der  Muskulatur 
befindet  sicli  eine  Fettschicht  die  je  nach  dem  Ernähruugszu8tHD<le  bald 
stärker  bald  schwächer  ist.  Bei  Individuen,  welche  eine  grosse  Neiguu«: 
zum  Ansätze  von  Fettgewebe,  auch  innerhalb  <ler  Skeletniuskulatur 
(Polysarcie)  haben,  findet  man  häufi^r  ein  s(»hr  dickes  Fettpolster  unter 
dem  Kndocaniium.  Dieser  Zustand  bringt  noch  keinen  duiienidcn  Xach- 
theil  mit  sich.  Krst  wenn  sich  das  intei-stitielle  Bindegewebe  des  Hera- 
muskels  <lurch  Metaplasi(»  an  der  Bildung  von  Fettgewebe  betheiligt 
Fetthor/.  entstellt  ein  pathologischer  Zustand:  das  Fettherz  im  engeren  Sinne. 
Das  ist  ein  degenerativer  ZusUmd  der  Muskulatur:  fettige  Degene- 
ration; dabei  wird  das  Bindegewebe»  nicht  zei-stört,  sondern  in  Fett- 
gewebe» umgewandelt.  Diese»  Metaplasie  setzt  der  Contraction  des 
Muskels  mechanischen  Wi<lei-stand  entgegen  und  bringt  ausserdem  deo 
Herzmusk(»l  durch  Ernährungsstörung  zur  Atrophie.  Je  mehr  Fett- 
gew(?be  entsteht  d(»sto  b(»<leutender  wird  die  Atrophie,  sodass  sc»!hliessUch 
an  der  H(»rzspit7e  die  Wand  zuweilen  in  ihrem  ganzen  Durchmesser 
nur  noch  aus  Fettgew(»be  bestecht.  Der  rechte  Ventrikel  pflegt  häufiger 
und  stärker  verändert  zu  sein  als  cler  linke, 
trophia  myocardii.  Atrophie  (Ics  H(»rzmuskels  kommt  in  3  Formen  vor,  als: 

l)  Atroi)hia   simpl(»x,    einfache    Atrophie;    bei    dieser    werden  die 
Muskelsäulen  im  (^lerschnitt  kleiner,  ohne  dass  andere   Veränderunpen 

sichtbar  sind  und  ohne  dass  der  Numerus  der  Zellen 
,.    ^   ^  bzgl.  der  Muskelsäulen  abnimmt. 

Atruphia  fu««.  \s\^    i^[  2)  Atrophia  fuse^a,  braune  Atrophie.    Auch  diese 

/o7    f^i->^^       ist  mit  Verkleinerung  des  Quei'sehnittes  der  Muskel- 

'•1     ^"  säulcMi    verbunden,    aber   gegenüber    der    einfachen 

j^>  Atrophie  durch  Pigmeptbildung  ausgezeichnet    Dib 

tii  IMgm(»nt  tritt  in  Form  ganz  kleiner,  brauner,  etwas 

^:^!,     ''' ,    un regelmässig   gestalteter    Körner    an     den    beiden 

^'■*"  ■'    f  /       l^*^l<'"    der  Muskelkenn»   auf.     Die   braune  Atrophie 

.   f  /    ß^Jf'f'-p   ist  in  ei-ster  Linie  die  Folge  allgemeiner,  schwen.»r 

/^f-e  /! /•'?'  '^     EiTiährungsstörung,  eine  Theilerscheinung  allgemeiner 

/"'o^V^      "^  Macies  (Abmagerung),  in  zweiter  Linie  eine  häufige 

'\:Jr  Ei'sch(»inung  im  Greisenalter.    Zuweilen   findet  man 

P\-ur  81.  iuich  in   solchen  H(MZ(»n,   welche   nicht    verkleinert 

"""""Äuur:""""  sondern   sogar  vergröss(^rt  sind  (bei  Arteriosklerose. 

KM-Äoindnorz..!!..  ^•»»'«»"i^^'»»^!*    N^^plnitis) ,    brauue    Pigmentirung    der 
o      KiK^rth'siheKittiiiu.M.  Her/uuiskulatur;  da   es  sich  nun  in   diesen   Fällen 

p        Pijcinent  an  den  TuUmi  --••»*'«... 

(ZoN«  A^*idhr'  i  Com .      ^^^^^^  "»1  Atropliic,  sondcm  um  Hyperti-ophie  handelt, 
*^^"'  *•'  kann  man  auch   nicht   gut  von   brauner  ,,Atrophie" 


g,  Kideni  ausser  den  tPttlmfifclieii 
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Hpit'chen,  nenn  auch  (Ihn  Pi);moiit  ttU  todto  Mii34sc  die  Zelkm  ItflaMtct 
Hiiii  in  ihrer  Emuhriint;  und  Fiim-tinn  beointrüchtigt.  Für  diese  Vw- 
ündtTinig  wählt  man  besner  <lcn  Ausdruck:  Pigniontontailniig  <i(Uir 
hrauin;  Dcgpnoratinii  des  Heramuskyls. 

3)  Nekrobiotisi'he  Atrophie.    Die«,-  int  durch  Fettmetamihriiliusc 
der  Muskulatur  bedingt  und  entsteht  in  der  Weiise,  duss  innorhalb  der 
quergestreiften  Muskulatur  kleinste  Fettkügelcbon  auftreten,  dio  anfaiiKs, 
entsprechend    dem  fihrillaren  Bau,   der   Längsrichtung    der    Muskulatur 
parHllel  in  Reihen  angeonlnet  sind,  später  p-tisser  werden   und   weniger 
regelmässig  liegen,     Dabei  wird  die  Querstreifung   imniei'  undeutlicher 
lind  verschwindet  scliliessiieh  vollständig,  indem  ausser  den  Fettlii)pfchen 
nur  noeh  eine  geringe  Mengi" 
haltiger  Flüasigkeit  vorhanden  ist.  Beim 
Einreissen    der   so   veränderten   Zellen 
fliesst  ein  fettiger  Detritus  aus. 

Die  Kettmotamoqthrise  kann  sowohl 
alsdireete,  primäre  nach  Kniährungw- 
störungen  auftreten,  ».  B.  naob  EniboUe 
der  Kranitarterien,    bei     passiver  Dila-  f^^y  H; 

tation,    bei    perniciöser   Anaemie,  oder      Kiei«»  rnntmui  a«  ii>Rn»k«u  i« 

'  '  •onaM'krlllCMr  F*tlMcUaWi>lHHH. 

«Is  indirecte,  secundürcnacn  vorauf-         iZoi»  Ai--:hr  4- e«nip.  Ocui.  i.i 
gegangener  Entzündung:  Myocarditis  purenchj-matosa.    Die  letztei-o   itj,«'nrji 
beginnt  mit  emcr  Anschwellung  durch  Aufnahmi- vonmehrEiweissniaterial:        ''''"' 
dadureh  wird  besonders  der  Querdurehniesser  des  PrimitJvbiindels  ver- 
grössert.    Das  neu  aufgenommene  Material  ist  zwar  auch  KiweisssubKtanz, 
aber  von  den  Bestandtheilen  des  Muskels  verschieden  und  in  Folge  der 
entzündlichen  Stönmg    nicht   as.simiLirbar.      Es  ei-scheint  als  Körnchen, 
welche   t\en  einzelnen   Primitivbüudeln  und   damit  natürlich  auch  dem 
ganzen  Muskel,  soweit  er  betroffen  ist,  ein  trübes,  fleckiges  Aussehen 
verleihen.     Die   betroffenen  Theilo  sind   in  Folge  der  Scbwelhuig  mehr 
oder  weniger  anämisch.     Wenn  der  I'rocess  seine  Akme  erreicht  hat, 
so   kann    noch  eine    vollstSndifre   restitutio  ad  Integrum  eintreten,    oder 
es      folgt     Fettnietaniurphose ,     Umwandlung     des     körnigen     Eiweiss- 
matenals    in    kleini^te   Fettkügelcheu,    wodui-ch    die    beti-offenen  Stellen 
einen  schwach-gelblichen  Farbenton  erhalten. 

Dio  parenchymatöse  Entzündung  betrifft  entwedt^r  den  ganzen  Herz- 
muskel oder  ti'itt,  was  häufiger  ist,  in  fleckiger  Form  auf.  Der  linke  Ventrikel, 
welcher  die  Hauptarbeit  verrichtet,  ist  Öfter  verändert  als  der  rechte.  In 
der  Regel  beginnt  die  Erkrankung  in  den  l'apillarmnskeln :  Myo- 
carditis parenehymatosti  papillaris.  Bei  der  fleckigen  Form  sind 
die  Grenzen  der  einzelnen  trüben  Flecke  uienials  scharf,  vielmehr  beob- 
achtet man  einen  atbnühlicben  Ueberganfr.  Dagegen  sind  bei  der  dii-ecti'n 
Fettmetamorphose  durch  Ernährungsstörung,  bei  der  passiven  Form  die 
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Htiluii):  ist  Hill'  bei  Erkrniikung  I 
kk'inL-riT  Bezirke  niijglicli,  indem  das  J 
fettige  Material  resorbirt  wird  und  i 
verschwindet  Sind  grössere  Abschnitte  I 
icründort,  dann  stirbt  das  Individtinni  I 
an  Hcrzsieliwache,   Herzparalysft  j 

In  ätiulogisclier  Heziehnng  üiad  j 
CS  viir  Allem  gewisse  chemische  Gifts  | 
(».  B.  Phosphor,  Mineralsauren),  welcha  I 
den  Herzmnskel  verändern  (anft-f 
tomische  Herzgifte),  während  andetA« 
indircct  durch  ihre  Wirkung  auf  diS'J 
Nerven  das  Herx  beeinflussen  (pbysio-'  1 
lugisehe  Heragifto).  Diesen  Giften  I 
rc'ilii'ii  sich  die  acuten  Infections«  J 
krankheiten  (Typhus,  Scharlach,  Dlph-l 
therie,  Puerperalfieber  etc.)  an,  welch»! 
zu  einer  allgemeinen  Myorarditis  U 
paronchymatosa  mit  Ausgang  in  Fott- 
melHmorphu-,e  fuhren    Wahischeinlich 


handelt  es  sich  auch  dabei  z.  Th.  um  Gifte, 
nämlich  um  die  toxischen  llmsut/productc 
viin  Bakterien. 

Eine  andere  Veränderung  des  Herz- 
fleisches, welche  sich  anssorordentlich  haiiHg 
den  Affectionen  dos  Parenchyms  anschliesst, 
i.st  die  Fragmentatio  myocardii  (Fig.  Si). 
Dabei  zerfallen  die  Muskelsanleii  in  kltine 
Fragmente.  Diese  entsprechen  nicht  den 
Zeilen wortliigon  Abschnitten  dei  Muskol- 
süuten,  stindern  sind  uiiregelmasbig  auf- 
tretende, ungloicli  lange  und  unregelmassig 
begrenzte  Brnclistücke,  welche  dmih  Zei- 
rcissungdei'eiiizelnenMu-.k(N.iiilin/u>tund( 
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Verkalkung  des  Uer/,nniskels  isl 
eine  seltene  Veränderung,  weiche  gewöhn- 
lich in  streitiger  nder  flei^kigt'r  Form  auf- 
tritt   lind    VI ir/tigswciso    die    I'apillarniusk 
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mit  Kalksalzt^n  !j;eöcliieht  in  lior  Form  (!ttr  htunogenen  Vorkalkung, 
in  dcim'llieii  "Weise,  wie  auch  die  Ganglienzellen  verkalkeu;  sie  ist 
iniriier  eine  I'Hi-tialei-Mclii'iimng  anderer  Veränderitngeu  und  kann  < 
eintreten,  wenn  die  betreffenden  Musketsüulen  bereits  todt  sind, 

Rnptnr  des  Herzens  ist  einmal  die  Folge  der  Einwirkung  eiUM 
äusseren    Gewalt   (Stieb,   Schuas,    Quetschung  etc.),   zweitens   die  Fulgl 
von     Verändennigen    des   Herzmuskels    aus  inneren    Ursachen.     Diai 
zwoite    Form   scliiiesst   sich   enp    an  die   Fettnietanutrphuse    an,    lud« 
dadurch  an  irgend  einer  Stelle  der  Muskel  functionsunfalüg  und  wenigaffl 
widenstandsfähig    wird    und    liei    den    CiintTactionen,    passiv    gedehat^'^ 
seliliesslich    in    Folge   des    hohen    Druckes   zerreist.     Die  Kuptur   wird 
überwiegend  häufig  am  linken  VeJitrikel   beobachtet:  die  Ui'saohen  sind 
Embidie  der  Coronarterien  und  Verändenmgen  der  Krauzurtorieu  selb,st, 
immenllirh  Endoarteriitis  chronica  deformans  mit  Verdickungen  der  Wand 
und   StuMiisenbUdung.     Die   spontane   Kuptiu'   tritt    gewöbnlicli    erst    im 
hidieron    Alter  ein,  meistens  bei   (Uten   Franpn.     Die   veränderte  l'artie 
des  Muskels  ersti-eckt  sich  nicht  über  einen  gi'ossen  Abschnitt, 
(    aI*   ^*""'''"'    bildet   in    der   Rege!    eine   eigenthümliph  im  Zickzack 
1^^^    verlaufende  Linie  {s.  Figur  8(i  E),     Das  hängt  damit  zusammen, 
\       ^      dass  die  Verändertuig  des  Muskels  ailmählich,  nacii   und  iiu 
Figur  SB.  ^^^  ^j^.j|    pgjij     Kleinere,  traniuatische,  penetrirendo   Wundai 
können  vernarben,  fähren  nicht  notbwendig  zum  Tode. 

Veränderungen   des  Intflrstitialgewebes    im  Herzen:   MyucarditJ 
intorstitialis  kommt  in  2  Formen  vor,  einmal   als  chronische,  fibrc 
und  zweitens  als  acute,  eiti-ige  Myocarditis.     Die  Myocarditis  intew 
stitialis  chronica  fibrosa  beginnt  mit  zelliger  Proliferation,  mit  d(ri 
Bildung    von   (Jranuiationsgewebe,    das  durch    Abscheiduug   von    Intfi 
cell  ularsub stanz   in   sehr   festes,   derbes,   hartes,   fibröses   Narbongewe) 
übi'rgeht.      Das    zwischenliegende    Parenchym   verschwindet     Es   enft« 
stehen  inncrhall)  der  Muskulatur  weissliche  Stränge,  welche  vom  End( 
cardium   zum   Pcrieardiuni    ziehen    können.     Je   mehr   Miw 
kulatur  auf   diese  Weise  in   Bindegewebe   verwanilelt  ■ 
desto  dünner  wird  die  Herzwand.    Dem  neugebildeteu  Bind 
gewebe   fehlt  die  Fähigkeit,  an   den  Contractionen  tfaei 
nehmen,  es  giebt  dem  starken  Druck  im  Herzen    nach  i 
weicht  nach  aussen  aus.    Das  führt  zu  einer  partiellen  I 
tation,  zu  einem  Aneurysma  partiale  cordi»  (Fig.  87  i 
Dieses  Aneurysma  findet  man  am  häufigsten  im  linken  Vei 
trikel.  was  wohl  damit  im  Zusiunmenhange  stellen  dürfte,  dfis8~ 
denselben     grössere     Auforderiuigen     gestellt     werden. 
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Abschnitto  iieb(Mi  oder  an  der  Herzspitze  selbst.  Dieser  partiellen 
aneurvsmatisehen  Erweiteriine:  steht  die  Dilatatio  univei*salis  gegenüber, 
welche,  sobald  sie  mit  Hypertrophie  verbunden  ist,  die  Krscheinuug  der 
Boiicardic  liefert.  Bei  der  partiellen  Dilatation  findet  nur  eine  ver- 
hältnissinässig  geringe  Abweichung  der  Form  nach  aussen  hin  stutt, 
keinc^  si»  auffallende  wie  bei  dem  Aneurysma  der  Arterien.  Durch 
parietale  Thrombose  kann  die  an  der  Innenfläche  sichtbare  Erweite- 
rung verringert,  gh^chsam  compensirt  werden.  Diese  Thrombosen  sind 
zuweilen  sehr  umfangreich  und  können,  wenn  sie  losgerissen  werden, 
die  Aorta  abdominalis  verstopfen.  Das  giebt  dann  die  Erscheinungen 
der  Paraplegie  beider  Schenkel.  Die  Myocarditis  fibrosa  findet  sich 
hauptsächlich  bei  Syphilis,  ferner  bei  Arteriosklerose  der  Coronar- 
arterien  und  nac^h  einem  Trauma. 

Di(^  Myocarditis  suppurativa  sive  apostematosa  führt  zur  Abscess- 
l)ildung.  Sie  steht  den  metastatischen  Abscessen  in  andei'en  Organen 
parallel;  eine  idiopatliische,  eiterige  Myocarditis  giebt  es  nicht  Die 
Metastasen  im  Herzfleisch  sind  embolischer  Natur  und  vorzugsweise 
durch  eine  Endocarditis  aortica  bedingt,  indem  infectiöse  Stoffe,  welclu» 
von  den  Aort(»nklappen  losgerissen  w(M-den,  in  die  ganz  nahe  liegende 
Oeffnung  der  Coronaraiterien  gelangen  und  an  irgend  einer  Stelle  sitzen 
bl(Mben.  Gieift  die  Myocarditis  suppurativa  auf  das  Pericardium  über, 
so  entsteht  eine  Pericarditis  purulenta. 

Hypertrophie  des  Herzens  weist  ebenso  wie  Atrophie  auf  veränderte 
Ernährungsverhältnisse  hin.  Bei  der  Hypertrophie  werden  die  ein- 
zelnen Muskelsäulen  dicker  und  leistungsfähiger. 

Die  Dicke  der  muskulösen  Herzwand  ei'scheint  um  so  gi'r>sser  (und 
di<*  Herzhöhle  um  so  kleiner),  je  vollständiger,  und  um  so  geringer  im 
Verhältnisse  zur  Herzhöhle,  je  unvollständiger  die  letzte  Contraction  des 
Herzens  war.  Der  contrahirte  Zustand  ist  von  der  eigentlichen  Hyper- 
trophie» wohl  zu  unterscheiden,  ebenso  der  dilatirte  Zustand  von 
der  Diastole,  der  Paralyse  des  Herzens  (vergleiche  S.  31).  Als  Anhalts- 
punkt für  die  Beurtlieilung  der  Grösse  des  ganzen  Herzens  dient  die 
geballte  Faust  der  Leiche;  Herz  und  Faust  sollen  ungefähr  in  (Um* 
Gnisse  übereinstinmien.  Ist  das  Hera  grösser,  so  besteht  Hypertrophie. 
Ursachen  der  Hypertrophie  sind  Veränderungen  der  Herzwand  selbst  (z.  B. 
Myocarditis  interstitialis  fibrosa),  Erkrankungen  der  Klappen  (Incontinenz 
s.  Insufficienz  und  Stenose)  und  Vermehrung  der  Widerstände  im  arte- 
riellen (iefässgebiete:  Aiieriosklerose,  Aneurysmata  und  Hypoplasie  der 
Arterien,  chronische  Lungenkrankheiten,  Lebercirrhose,  Nierenschrump- 
fung, Schwangerschaft,  Pericarditis  und  Pleuritis  adhaesiva.  In  allen 
Fällen  entsteht  die  Hypertrophie  durch  einen  Wachsthumsreiz,  welcher 
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das  Myocardium  trifft  und  in  Steigerung  der  an  das  Herz  geetellten 
fordeningen  uiid  in  Erhöliung  der  Arbeitsleistung  besteht-  Üieser  (kan 
gesagt)  Wacbstliiimsreiz  ist  in  vielen  Fallen,  z.  B.  bei  allen  Klappen  feil  lern. 
iliircli  Dilatation  infolge  stärkerer  Füllung  der  Ventrikel  wälii-end  der 
Diastole  bedingt.  Sobald  nämlich  der  Entleerung  der  Ventrikel  ein  Kinder- 
niss  entgegensteht,  staut  sieh  das  Blut  in  denselben,  weil  die  Ventrikel  nicht 
im  Stande  sind,  bei  jeder  Systole  alles  Blut  auszutreiben.  Ein  Hindi 
niss  für  die  vollständige  ZuRammenziehiing  des  rechten  Ventrikels  liegt 
entweder  in  den  Respirationsorganen  (Erkrankungen  der  Limgen, 
Pleura,  der  Respirationsmuskel,  weil  diese  Stauung  verursachen)  o« 
im  linken  Ventrikel  (circutatorische  Hindernisse:  Stenosis  mitralis,  Ste- 
ni'sis  oder  Incontinentia  aoitae).  Dilatation  des  linken  Ventrikels  ist 
die  Folge  von  Veränderungen  der  Aortenklappen  (Ineontinenz,  Stenose) 
von  M30L'arditi8  interstitialis,  Arteriosklerose,  Aneurysmata  aortao,  Hypo- 
plasie der  Arterien,  Niei-enschnimpfiing.  Obiiteration  rles  I'oricardium 
II.  s.  w..  Solauge  das  Herz  den  gesteigerten  Anforderungen  dur?h  ge- 
steigerte Ernährung  und  Hypertrophie  entspreciien,  solange  die  Hyper- 
trophie mit  der  stärkeren  Füllung  und  der  liadurch  bedingten  Er- 
weiterung der  Herzhöhlen  Schritt  halten  kann,  wini  das  Hindemiss  bzgL 
die  Veränderung,  welche  die  Mehrleistung  des  Herzens  bedingt, 
pensirL  Sobald  aber  aus  irgend  einem  Urunde  durch  weitere  Hb 
rung  der  Anforderungen,  durch  Erschlaffung  oder  Erschöpfung  in  Folge 
von  Ernährungsstörungen  die  Ticistung  des  Herzens  mit  den  gesteigerten 
Anforderungen  nicht  mehr  Scliritt  halten  kann,  stellen  sich  degenei-ative 
I'rocesse  des  Myocardiuni  ein,  die  schliesslich  zum  Tode  ffihrt.'n.  Mit 
dem  Nachlassen  der  Herzkraft  beginnt  in  manchen  Fällen  (besonders 
bei  Stenosis  und  Incontinentia  ostii  aortici)  eine  stärkere  passive 
Dilatation  des  Heraens  (des  linken  Ventrikels).  Bei  der  gewöhnUchen 
Dilatation,  welche  der  Hypertn)phie  ungefähr  entspricht,  sind  die  Papillar- 
muskein  und  Trabekel  dick,  fleischig,  rund ;  derZunalinic  in  der  Längi< 
ent-ipriclit  die  Zunahm«'  in  der  Dicke:  die  Trabekel  nehmen  lui  Zahl 
zu,  indem  sich  neue  Muskelbündel  von  der  Wand  abheben.  Bei  der 
stärkeren,  passiven  Dilatation  dagegen  verlieren  die  Papillamiuskeln  und 
Trabeke!  ihre  Rundung,  sie  werden  länger  und  dünner;  die  Fi 
nui-skeln  erscheinen  nach  dem  Ansatz  der  Sehnenfäden  hin  spitz 
gezogen,  die  Traboke!  abgeflacht,  platt,  zuweilen  papierdünn,  die  gai 
Wand  des  Vonti'ikels  im  Vergleich  zu  "ier  si'br  starken  Dilatation 
fallend  dünn. 

Unter  idiopathischer  Herzhypertrophie  vei-steht  man  diejenij 
Hyperti-ophie,  bei  der  keine  organische  Veränderung  des  Herzens 
anderer  Organe  als  Ursache  der  Hy|>ertrophie  zu  finden  ist.  Dit 
Fiirm  dci'  Hypertrophie  ln-nbiichtet  man   bei  habituellem,  übennässigenl] 
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Biorgenuss  (Bollinger)  und  bei  Menschen,  welche  sehr  schwere  körperliche 
Arbeit  verrichten  (Ijcyden). 

Endocardinm. 

Das  Endocardiuni  ist  dasselbe,  was  an  den  Gefässen  Intima  genannt 
wird.  Intiniii  bedeutet  niemals  Endothel,  sondern  ebenso  wie  das  Endo- 
cardinm di<»  starke,  bindegewebige,  an  elastischen  Elementen  reiche 
Haut,  welche^  das  Endothel  trägt.  Das  Endothel  selbst  ist  weder  im 
Herzen  noch  in  den  Gefässen  der  Sitz  selbständiger,  pathologischer  Processe. 
Das  Jlndocardium  ist  wie  der  Knorpel  fast  ganz  gefässlos,  nur  im 
foetalen  Zustande  stärker  mit  Gefässen  ausgestattet;  unter  Umständen 
wild  aber  auch  das  Endocardinm  von  dem  unterliegenden  Gewebe  aus 
vascularisirt,  am  häufigsten  an  der  Basis  der  Mitralis.  Hyperämie  und 
exsudative  Processe  kommen  wegen  dieser  Gefä.ssarmuth  an  dem  Endo- 
cardinm niemals  zur  Beobachtung.  Wenn  sich  auf  der  Innenfläche  des 
Endocardinm  fibrinöse  Massen  finden,  so  sind  das  regelmässig  Nieder- 
schläge aus  dem  Blut:  Thrombosen. 

Die  Veränderungen  des  Endocardinm  gehen  in  der  Substanz  selbst       Knaooaniitis. 
vor   sich;    (»s    sind    also    wesentlich    parenchymatöse    Process(^      Diese 
i\\u\vt    man     hauptsächlich     dort,     wo     die    Gefässe    von    der     unter- 
liegenden Schicht  herantreten,   also  nicht  in  der  Oberfläche  sondern  in 
den  tieferen  Schichten  des  Endocardiums. 

Man  hat  demnach  zu  unterscheiden  zwischen: 

1)  den  Thrombosen   und 

2)  den  Entzündungen  des  Endocardinm  selbst. 

Beide  kommen  häufig  zusammen  vor,  bilden  aber  nicht  nothwendig 
Znsammengehöriges,  ebenso  wie  es  eine  Endoarteriitis  und  eine  Endo- 
phlebitis  mit  und  ohne  Thrombose  giebt. 

Den  entzündlichen  Veränderungen  des  Endocardiums  stehen  die  oofonKtnrto  Kiap^ 
rein  atrophischen  gegenüber,  deren  Hauptsitz  die  SeminularklappiMi 
und  zwar  oberhalb  der  Schliessungslinie  bilden.  Man  sieht  dort  nicht  selten 
ganz  dünne  Stellen  von  vollkommen  durchsichtiger  Beschaffenheit,  aus 
denen  durch  fortijchreitende  Atrophie  kleine  Löcher  entstehen,  ähnlich 
wie  bei  der  gefensterten  Atrophie  des  Netzes.  Diese  gefenstei1:en 
Klappen  sind  für  den  Besitzer  ein  ziemlich  gleichgültiger  Zustand, 
ins()fern  als  der  über  der  Schliessungslinie  befindliche  Klappenabschnitt 
für  die  Schlussfähigkeit  der  Klappe  ohne  Belang  ist,  solange  dieselbe 
nicht  durch  andere  Processe  (mit  Retraction)  gelitten  hat.  Im 
strictcMi  Gegensatze  zur  Atrophie  ist  bei  der  chronischen  (latenten) 
Endocarditis  eine  zellige  Wucherung  des  Endocardium  die  Hauptsache. 

l)i<»  p]ndocarditis  hat,  ebenso  wie  die  Endoarteriitis,  im  gewöhnlichen 
Verlaufe    grosse   Neigung   zu  sklen>tischen   Processen.      Die  Sklerose       Eiuh^aii^rmm 
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in  Form  von  Flecken  und  Knötchen  auf,  besonders  an  den  Klap)HMi  als 
hasilare  oder  marginale  oder  noduläre  Furm.  In  den  Vorliiifftii. 
besonders  im  linken  kommen  gleichmässigeie  Vertbckiingen  vor.  £in 
einzelner    Klappenzipfel    wird    fast    niemals   ganz    gleichmässig    afficirt, 

"  In   den    Ventrikeln   kann    das  parietale  Endocnrdium   durch   einen 

chronischen  Kntzündungsprocess :  Knd<<carditis  chronica  parietalis 
verändert  woi-don.  Das  ist  in  der  Kegel  der  Fall,  wenn  eine  schvvere 
Veränderung  des  Myocardium,  besonders  die  chronische  interatitielte  Myo- 
carditis  bis  an  das  Endocardium  hexanreicht  und  schliesslich  auf  das 
Endocardium  übergreift.  Verdickungen  beobachtet  man  ferner  bei  In- 
continenz  des  Ostium  aorticum  an  denjenigen  Stelleo  des  linken  Ven- 
trikels, welche  besonders  dem  Riickstosse  des  Blutes  ausgesetzt  sind. 
(Ansatzstelle  der  Miti-alis)  Schliesslich  giebt  es  auch  eine  selbständige 
Endocai'ditis  purietalis,  welche  in  jedem  Ventrikel  einen  besimderen 
Sitz  hat.  Rechts  ist  es  die  Grenze  zwisohen  dem  Conus  artenosus  und 
dem  eigentlichen  Ventrikel,  links  die  Gegend  dicht  unterluttb  der 
Seniüunarklappen.  Der  Prwess  filhrl  daselbst  duroh  Retmotiou 
einer  örtlich  beschrankten  Verengerung,  zur  Stenose:  Stenocardw 
Die  Steuücardia  dextra  beginnt  im  Embryou  alleben,  ist  also  eine  foetals 
Endocarditis,  während  die  Stenocardia  sinistra  regeimasaig  nach  der  Geburt 
unrl  meistens  ei-at  im  mittleren  oder  vorgerückten  Lebensalter  auftiitt 

;i  Jede    chronische    Endocanütis    beginnt    mit    einer   j^tuialimc    des 

Vnliunens,  mit  zelliger  Proliferation,  Die  neuen  Zeilen  führen  zur 
Bildung  von  neuer  Intercellidarsnbstanz.  Diese  nimmt  allmälilich  an 
Masse  zu,  indem  die  gewucherten  Zellen  zu  Spindelzellen  auswachsen 
und  immer  schmaler  werden.  In  dem  Manese,  wie  die  Intercellukr- 
substanz  nuuimmt,  pflegen  dif  Zellen  weniger  sichtbar  zu  wenlen, 
bis  Kchliesslicli  überwiegend  streifige  Intei-cellularaubstanz  vorbiuldW 
ist.      Diese    stn'ifige    Masse    verdichtet    sich    immer    mehr, 
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i'iiie  hat  luimogcno  Doscliaffoiilidt  utuiiiiiin^  welclie  'Icr  Gniiulsubstani! 
fies  liyaüiiün  Knorpels  selir  ülinlich  isL  Mit  der  VordiHitung  tst  Retrnt-tioii 
vwbiindon,  wolrlie  für  die  wi-iu-re  (iWchieliU'  der  Hfi^kraiiklu'iteii  das 
Wiolitigst«  ist,  wüil  ßorado  diwliiicii  die  Klappen  s»  vciiiiidort  werrleii, 
diwa  siü  ihre  Fiinctiim  nielit  iiiolir  vemMitim  können,  das«  dio  Option 
zu  eng  weiilen  und  die  Klappen  (iVw  Tn«clion-  und  Siigol-Vcutik-)  nicht 
nii'lir  scldJL'ssen.  l)k'  Kt'tractinn  ist  aber  nicht  in  idlen  Füllen  so  stork, 
dnsB  weitere  FoIjK'n  tlantus  ontspHnpfn  inüS8«n.  Wenn  der  ganze 
Prowss,  die  Kndixiarditix  dironicii  fibiijaa  zum  SdllMfand  kiinimt,  lileibt 
der  dklerotisclie  Zustand  der  neugeliildeteu  ßindegewebsmassen  entweder 
stHtion&r  oder  fs  folgt  Verkalkung  dureli  Ablagerung  von  Kalksalzcn 
in  die  verdichteten  Partien. 

Die  Rniraetion  im  Bereiclio  der  Klappen  kann  eine  dnpiMiltc 
Riehtnu^  Imbcn,  einmal  eine  longltudinale,  rl.  Ii.  paniilel  dem  Ijhit- 
Htrunie,  in  der  Hirhtung  des  freien  Randes  einer  Klup]>e  nur  Hiisis  liin. 
oder  eine  transversale,  eine  zum  Blutstrume  reelitwinkelip- Ridilinig, 
in  der  St-hliessungsebene  parallel  dem  fivien  Rande. 

Die  Folge  der  RetraL-tinn  in  longitiidinaler  Richtung  ist  Ver- 
kürüuDg  mit  Erniederigung  der  Klappen.  sowolU  der  Öeniilunar-  als  aneli 


I   KlKpppnpiirtieT 

der  Atriüventricular-Klappen.  Da  die  Basis  der  Klappen  stets  fest- 
gestellt ist,  muss  der  freie  Rand  bei  der  Verkürzung  seine  Stellung  in 
der  Weise  ändern,  dass  er  der  Basis  genähert  wird.  Wenn  sieb  der 
Entzündungsproeess  von  den  Atrioventiicular- Klappen  aus  auf  die 
Sehnenfüden  ausdehnt,  so  werden  auch  diese  durch  Retraction 
verkürzt,  indem  sie  in  derselben  Weise  wie  die  Klappen  selbst  der 
Basis  der  Klappen  genähert  werden;  dabei  wird  der  Papillamiuakel 
ilem  Ostiuni  ati'ioventi"iculare  genähert  Oft  ist  die  Verkürzung  der 
Sehngnfiiden  so  bedeutend,  dass  die  Spitze  des  Papillarmuskels  ganz 
dicht  au  die  verdickten  Klappen  heranrückt  luid  von  den  Sehnenfäden 
kaum  mich  etwas  zu  erkennen  ist. 
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StäikoiT  Verkürzung  der  Klappon  in  longifiid inaler  Rifihtiing  fülirt 
von  einer  gewissen  Grenze  an  zur  Inciiiitiuonz,  d.  Ii.  zu  dem  Zustande, 
in  dein  die  Klappen  den  Kiicicstoss  des  Blutos  (am  Ostium  pulmonale 
Ulli  I  iKuni  waliuiil  r  Dn  li>li'.  an  don  beiden  Atrinventricülar- 
klappen  n  ilircn  i  let  S\ st  If )  n  i  i- li t  mehr  auffangen,  a  u  f  li  a  I to  n 
kiinuni)  s  dass  nun  ^talirnid  dor  Diastide  Blut  aus  der  Aorta  oder 
Fulmtunlis  m  den  linken  Ij/gl  i-eeliten  Ventrikel  und  während  der 
Svstflo  ans  dem  Aentiikel  in  den  betreffenden  Vorlmf  zuiiipkströnu'n 
kann  (Hcgiugitatidn).  Incontinentia  ostii  aortin  und  pulmoualis  erfolgt 
im  Allgemeinen  —  im  Speciellen,  d.  h.  bei  cinaelnen  Fällen  können 
besondere  Faeturen  diese  allgemeine  Regel  modiüeii-en  —  ei-st  dann. 
wenn  die  Klappe  dnrcli  Retractinn  so  weit  erniedrigt  ist,  dass  die 
Liinge  rier  Klappe  kürzer  ist.  als  die  Knlfenunig  von  der  Basis  bis 
zum  SrldiesMUngsrande.  • 

Bei  tler  Retraction  dei'  Klappen  in  transversaler  RiehtUI^M 
werden  die  Klappon  nielit  verkürzt,  aber  das  Ostium  wird  verenpti" 
indem  diejenigen  Punkte  der  Ränder,  welclio  angeheftet  sind,  sich 
einander  iiiiliem  müssen.  Auch  dadui-ch  entsteht  Ineontinentia  und  bei 
den  höheren  Grwien  der  Reti"aetion  Stenosenbildung.  Jede  Stenose 
setzt  der  Entleerung  einer  Herzhöhle  einen  gewissen  Widerstand  ent- 
gegen, Stenose  der  AtriovcntricularklappeD  der  Entleerung  der  Vorliöfe, 
Stenose  des  Ostium  aortienm  bzgl.  pulmonale  der  Entleerung  der 
Ventrikel,  Vor  jeder  Stenose  entsteht  in  Folge  dessen  Stauung  mit 
Dilatation  der  betreffenden  Herzhölilo. 

Die  chronische  Endocarditis  ist  häufig  mit  partiellen  Verwaelisungon 
benachbarter  K läppe nt helle,  mit  Synechie  (Endocarditis  adhaesiva)  ver- 
bunden, was  aber  nicht,  wie  bei  der  Verwachsung  der  serösen  Häute, 
auf  Abseheidung  und  Zwiseheidageruug  eines  E.vsudates  zurückzuführen 
istT  weil  dos  Endocardium  kein  Ext;udat  liefern  kann.  Die  Verwachsung 
gescliieht  vielmehr  in  der  Weise,  dass  ilie  Obei-fläcbeu  in  Folge  der 
Wucherungsvorgänge  in  einen  Zusttrad  des  Wundseins  gL'ratlien.  indem 
sieh  in  der  Oberfläche,  ähnlich  wie  bei  Brandwunden,  eine  Art  Granu- 
Intionsgewebe  bildet,  dass  diese  wunden  Flächen  der  KlapjK'n  sich 
aneinander  legen,  eowell  sie  sich  berühren  können  (also  bei  den 
Semilunar-  und  Atriiiventi'icular-K läppen  im  Bereiche  der  Schliessuugs- 
HHchen,  d.  i.  zwischen  dem  freien  Ramie  und  dem  Schliessuiigsrande, 
und  bei  den  Sehiienfäden  mehr  oder  weniger  in  der  ganzen  Ausdeimnng, 
vorzugsweise  aber  an  der  Spitze  der  l'apillarmuskeln  und  in  der  Nälie 
der  Klappensegel)  und  dass  sie  schliesslich  mit  einander  verwachsen. 
Die  Vorschmelzung  benachbarter  Klappen  tlieile  geht  z.  Th.  auch  i« 
gleicher  Weise  vor  sich,   wie  an  den  Augenlidern,   am  Mumie,   an    den 


Vi'iftncleniiidm  i|i«  Kiul 
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Orificieri  des  Uterus,   iiäiulidi  diiirli   allniülilii-lit'  AniiuhcriuiK   in  Fi>lgo 
von  Hotractiuii  uiiri  Scliriimpfiiiig. 

Aiisgeilelinte   Verw  ai-lisungeii   tlei-  Klapiieii   füln-en   auch   nhnt!  Uo- 
tractiim    zur   Incontiiifnz    und    Stiiuisi'nliililung.     Haufifror   fiinict   man 


HMki^rBillin  xWhi»»  iln  ( 


'    Kugel,  w  dfWMHi  l^iilt 


r    -  rtirhtfl  KIkppn. 
&  —  liiiituTf  Kliippi'. 


aber  Kctiactiou  uiul  Syuücbitt  neben  einander,  wodurch  nieht  etwa  ein 
Ausgleich,  eine  Conipeusation  der  Stürun;^,  siinderri  vielmehr  eine  Ver- 
HtärkunR  und  Stüicorunn  derselben  stattBndot 

Zuweilen  bilden  sieh  seenndäre,  (-nm[>ensatiinscbo  ErMcheinunnen 
aus,  indem  der  offenbleibende  Spalt  allmüblicli  durch  compensatorisehe  i 
Verlängerung,  Elnngatiün  eines  der  nernmlen  Klappenthoile  gedockt 
wird.  Diese  Klongation  kann  immer  nur  von  Theilen  ausgehen,  welche 
von  dt-r  Entzündung  freigeblieben  sind,  niemals  von  verdichteten,  Hblero- 
liselien   Klappen. 


Figur  <Jl, 
StaiBBli  «tu  aorllel 

lochlon  und  linken  Kinppo  _ ,,. 

'bn-nivi  arlhirniva  el   tlhroik  nlnhoni  ciilc 
LoUier.    (XBtUrlüihe  ürOue.) 


>inu  Klappe  cnit  iuch(nlj(Bniloi 


Zuweilen  verechmelzeu  2 
alhnaliLicIi  zu  einer  einzigen, 
Die  l>cidi'ii   Angehörigen  Sinus 


Seniilunarklappeu  durch  Verwachsung 
n  ricr  Regel  hesniiders  grossen  Klappe. 
'iinfltiiren  in  dem  Falle  zu  einem  Sinus. 
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OefflssKyslnm:   Verünilunxiigen  di«  EnJociirdiui 


^ijiilj^e  Steiuj^^l 


Durch  Verwachsung   iiUor  3  Kluppen  entsteht  h(]clitrnn1igp  Stei 
mit  mehr  rundlicher  Ocffniing  (Figur  90). 

Verschmelziinff  von  Klappontlicileu  koninit  auch  congpiiital  «Is 
viliiini  piiiuHC  formatidnis  vnr;  viin  dieser  uiiteixcheiiiet  sich  tlie  (-rwurbene 
cndot'ai-di tische  I''i>nii  liadurch,  liass  immer  H'ich  eint;  kleine  Leiste  als 
Gi-enzo  der-  urBprUnglich    getrennten  Hinus   valsalvae   erkennbar   bleibt 

Die  Verwachsung  führt,  ühnlicli  wie  Verwachsung  und  Ver- 
schlieasnng  der  LidspnJIi?.  stets  zur  Verengerung,  im  foetnlen 
■  Leben  wngur  zur  vdll.-itiiudigeu  Atri'sie,  hesondurs  am  Ostiuni  iiorticnni. 
Ks  geht  dann  dius  Blut  diii-ch  das  Foramen  ovale  in  die  rechte  Vor- 
kammer, von  da  in  die  rechte  Kammer,  in  die  Pulmonalis,  diitvh  den 
Ductus  Bolalli  in  die  Aorta,  zurück  bis  zum  Arcus  aorlae  und  Ostiiiiii 
norticum  und  weiter  in  die  Kranzm-terion.  Das  ist  nlso  ein  umgekelirtiT. 
aber  nicht  peripherischer,  sondern  centraler  Krci>laiif.  Dii-scr  Znsiiiml 
fidirt  in  der  Kegel  zum  frühen  Tode. 

Diireli  Abscheidungen  von  (ierinnseln  wälirciid  des  Lebens  auf  dem 
Kndoeardium  entsteht  Thrombnse.  Man  iinterscheidel  »m  Hitzcu  tnich 
der  ätLsseren  Gestaltung  'S  Formen  (Fig.  92A): 


auf 


leu  Ivlnppeu  (Thr.  valvnlaris),  die  kugelige  oder  gh>bnlüsc 
,nf  der  Wund  der  Ventrikel  zwischen  den  Tnibekeln  (Thr,  panetaliit), 
lic    polypö.-ie    bi-sniiilers    in    den    H(>rz<.lireu    (Thr.    nuriculans),     Di« 


Tlinimheii  bilden  also  immer  ans  ricm  Blute  Ntammenttp  Excrpscenüen, 
die  siH'cnssivt'  durch  Aiifla^Tiiiig  nmicr  Seliiditon  wachsen. 

Im  Innern  dor  Tliromlion  ^hen  hüufig  Metamorphosen  vor  sich, 
lind  zwar  einmal  Kindickimg,  Itispissalio.  woraus  Verhärtung,  Verhornung 
nnd  Vi>rkalknn{;  rt'sidtircn  kann,  und  zweitens  Erweichung,  piu-iforme 
Schmelzung.  In  iliescm  Falle  kann  der  Thromlms  leidit  zerfallen  und 
nur  Kmhidie  führen.  Die  kugeligen,  parietalen  Herzthroniben  haben 
,1111  wenigsten  Neigung  zur  Ahbröekelung.  Thi-ombose  des  linken  Herzens 
lii'fiTt  Knil»i|ii>  der  pi'ripherisrhen  Uefässe,  die  des  rechten  Herzens 
Lnngenendinlie. 

Ks  gieht  zwei  Ursachen  für  die  Entstehung  der 'i'hrombuHe 
des  Hertens,  einmal  fremde  Suhstaniten,  die  mit  dem  Blut  in  Berühi-ung 
konmien.  und  zweitens  die  Bildung  von  mechanischen  Unebenheiten  der 
Wand  (I)ilata(i(m,  Anenrysma,  Reeessna  /wischen  den  Trabekeln),  welche 
die  Möglichkeit  einer  Stauung,  einer  grösseren  Ruhe  des  Blutes  ndt  sich 
bringen:  auch  bei  Erkrankungen  des  Endocardium  kann  der  Krankheits- 
herd Ursache  und  Sitz  der  Thrombose  wei-den,  und  zwar  besteht  um  so 
mehi-  Neigung  zur  Thrombose,  jo  mehr  todte  Substanzen  die  Krankheit 
bildet. 


-  fiuiaiiilthniinlifln  de»  Uonsns. 

=--  PHiotAlthromlwii  rln  Aorti  luuewk'U. 

Diu  llidiinlien  haben  );lt>biilüH 


In  den  Kecc.-;siis  zwischen  den  Trabekeli 
1  nur  diiiin  Tlnoiiibeii,  wenn  das  Mvociird 


iid  bei  Dilatiitiiin   bilden 
II  in  seiner  orgaiunclien 
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:  VH]'uiiilL-]'utiguri  <li»  Kiiijocntdiuiii. 


^  Fig.  94, 
vhIbo  ihiVÜnu 


Integrität  vorämiert  und  somit  in  seiner  Fiinction 
ci-sdilafll  oder  dnrcli  (Sklerose  donirtig  beeinti-achtigt 
ist,  (laMs  es  sicli  nicht  mehr  genügend  Kiit;aninieii- 
zichcn  kann. 

Veranltu^sunj»  zur  Thrombose  geben  ferner  hitntig 
die  Klappenanourj-sniahi,  z.  B,  das  Aneurysma  val- 
vulae  uortieae  (Fig.  94).  auf  dessen  convexpr,  dorn 
Ventrikel  zugckelirter  Fläche  sich  gewöhnlich  Fibrin- 
massen auflagern.  Die  Ruptur  dieses  Aneurysma  fülirt 
r.  ^--.  vdvni«  iwrtica.  fast  stets  ziu'  Eniholle. 
1-  Die   maligne   Endocarditis  beginnt  stets,  ebenso  wie  die  acute 

Endoarter litis  und  Endoplilebitis,  mit  /.eiliger  Prolifcration.  Dieser  folgt 
bald,  analüg  der  trüben  Schwellung,  eine  körnige  Trübung  des  ganzen  be- 
fallenen Abschnittes  mit  besonderer  Betheiligung  der  Zellen.  Auf  solchen 
Stelion  werden  stets  Fibrinmassen  abgelagert  Innerhalb  der  erkrankten 
Partie  des  Endocardium  und  innerhalb  der  'flirnniben  findet  man  regelmässig 
Mikroorganismen,  vor  allem  Streptokokken  imd  Staphylokokken,  an  deren 
Anwesenlioit  die  Malignitat  gebunden  ist.  Die  Mikroorganismen  stammen 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  dem  ciroulininden  Blut,  gelangen  aus 
dem  Blut  auf  und  schliesslich  in  das  Endocardium.  Das  Resultat  ist 
frühzeitige  Nekrobiose,  Absterben  und  Zerfall  mit  Abbröckelnng  von 
kleinen  Partikelchen  der  Wand  und  der  thrombotischen  Massen;  diese 
werden  vom  Blutstrome  abgerissen,  foi-tgeschwemrat  und  machen  an  ent- 
fernten Körperstcllen  metastatische ,  embolischo  Herde.  In  dem  Endo- 
,.  eardium  entsteht  eine  Geschwürsfläche:  Endocarditis  ulcerosa. 
Dabei  kommt  niemals  Eiter  vor;  das  Geschwüi-  sondert  vielmehr  immer  nur 
todte,  zerfallende  Massen,  Dcti-itus  ab.  Eine  solche  UIceration  kann  am 
Ostiiim  pulmonale  und  aorticum  eine  oin- 
^/.^  zelne  Klappe  treffen  und  dieselbe  bis  auf 
einen  kleinen  basilaren  Rest  zerstören, 
oder  es  werden  zwei  oder  auch  alle  drei 
Klappen,  aber  meistens  in  ungleich  starker 
Weise,  verändert. 

Eine  besondere  Form  ist  die  Endo- 
carditis maligna  chordalis.  Die 
Chordae  gehen  von  dem  Papillanmiskel 
zum  Klap|>ensegel,  (heilen  sich  aber,  ehe 
sie  die  Klappe  erreichen,  in  2  Theile. 
v<m  ilcnen  nur  einer  am  freien  Runde 
der  Klappe  ansetzt,  während  der  an<lere 
über  diesen  liinweg  weiter  hinauf ivicht. 
Die  Bifui-catioiisstelle  dieser  Chordae  ten- 


Vriiimleniii^'eii  <l«'^  Endo<-iirdiiim.  ;-{43 


diiu^ac  '/ri^^t  <Mii('  l)(»son(l('iv  Xoi«^un«rfiir  die  nuili^nc  Form  clor  Kndocarditis, 
indrin  sich  «lasclhst  hcsoiuhM's  oft  knopttTirniigo  Anschvvc^llun^on  hildcn 
(Fi^^  1)')),  welche  durch  Nekrose  zerfallen  und  zur  Ruptur  der  Sehnen- 
fiiden  fidiren.  Die»  zerrissenen  ThcMlo  der  Fäden  hängen  (Unni  hisc» 
hcrunt(M*.  AVerden  sänimtliche  Fä(hMi  zei*st«Mt,  so  entsteht  IncontincMiz 
der  Khippc,  weil  diese  mit  d(^m   Hhitstnuno  hin  und  hergetrieb(»n  wird. 

Die  Herzkhippen  können  durch  ein  Traunni  ((Quetschung  des  Hrust-  Kn.i.ManUtis  ir 
K()rl)es,  heftigen  Stoss  etc.),  ohn(»  (hiss  eine  Wunde  entsteht,  verändert 
werden:  das  ist  die  Form  der  sog.  Endocarditis  traumatica.  Ueher  die- 
selhen  ist  Inslier  noch  wenig  H(^stimmtes,  allgemein  (lültiges  auszusagen. 
Ihr  Vorkonunen  am  Ostium  aorticum  selieint  durch  zahlreiche  gute  He- 
td>aciitungen  als  gesichert  gelten  zu  können,  während  die  Endocarditis 
traumaticit  der  Mitralis  bisher  nicht  viele  Anhänger  gefunden  hat. 

Die  Aneurysmata  des  Ostium  aorticum  und  der  Mitralis  ^^»'•"'^>''"'»  ^*»'*' 
hal>en  ihren  Eingang  an  der  dem  Hlutstromo  entg(^g(»ngesetzten  Seite:  Ai.ouryMim  müi 
sie  wciihen  sich  also  an  der  dem  Blutstrome  anliegenden  Seite  vor,  heim 
ostium  aorticum  nach  dem  A'entrikel  (vorgl(»iche  Figur  94)  und  an 
der  Mitralis  na(»h  dem  Atrium  zu.  Dabei  handelt  es  sieh  um  wirkliche 
Aneurysmata,  immer  um  einen  plastischen  Vorgang  (Hyperplasie  und 
Dilatation),  nicht  um  (»infache  Dilatationsverhältnisse.  Wenn  ein  solches 
AuiMirysma  mit  einem  I^ochc^  versehen  ist,  besteht  Incontinenz  der  Klappe. 
Diese  Form  der  Incontinenz  ist  verschieden  von  der  gewöhnlicrhen  Form, 
die  hauptsächlich  durch  marginale  Sklerose  oder  ülceration  bedingt  ist. 
Das  gewohnliche  Aneurysma  valvuläre  nimmt  in  der  Regel  die  Mitte 
einer  Klappe  d(»s  Ostium  aorticum  oder  der  Mitralis  ein. 

An    dem    Ostium    aorticum     kommt    es    nicht    ganz    selten    zum     Anour.vsnm  sii 
Aneurysma  eines  oder  mehrerer  Sinus  Valsalvao  namentlich  bei  »««vae. 

Arteriosklerose  und  im  Oreisenaltor.  Dabei  wird  der  Sinus  allmählich 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  grösser,  nach  aussen  ausgebuchtet.  In 
ganz  selt(»nen   Fällen  kann   i^erforation  in  den  Herzbeutel  folgen. 

Zu    den    seltenenMi  Veränderungen   gehört  das  Aneurysma   des     Anourysma  «ci 
Septum  membranaceum  ventriculorum  dicht  unterhalb  des  Ostium  "'^'"^  r»"»«^'»  vo 
aorticum  zwischen  der  Basis  der  rechten   und  der  linken  Aortenklappe. 
In  Folge  des  stärkeren  Druckes  im  linken  Ventrikel   Avölbt  sich  dieses 
Aneurysma  gegen  oder  vielmehr  in  den   rechten  Ventrikel   hinein   vor. 
Zu  weihen  entsteht  durch  Perfomtion  ein   fjoch. 

Dil»  eigentliche  Blausucht  (Cyanose,  morbus  caeruleus)  ist  M»rims  cacmic 
abhängig  von  einer  foetalen  Störung  im  Bereicln»  dos  rechten  Ventrikels 
.mit  Stenosenbildung  während  des  ersten  Drittels  des  intrauterinen 
1^'bens.  Die  StcMiose  kann  sich  an  drei  Stellen  finden:  im  Bereiche  der 
Arteria  pulmonalis,  am  Ostium  pulmonale  und  vor  dem  Conus  der  Lungen- 
arterie   (cf.    Stenocardie   pag.   330).       Diese    Verengerung    wird    durch 


344 


(lefa«*systi'iii :   Vci'än  du  rangen  der  Ärliiriiin  uud  Vun 


l'ersi stiren  des  Forumen 
iliircli  Offeiiblfibim  <lvf  St-pt 
iiiiKofäiir   in    (Jcr    7.   Wncht    t 
mpiiihr,   viüitrioul.   fiiiilet   nia 


ale  se|  t*  atr' 
n  0  1  r  aco 
1 1  0   on       II 


I     m  ronipensirt,  soltoiM 

entrjculuninu  das  sid 

1*    lon   Uefect    des 

b      vo)lstHn(lip.'r   Atrc 


des  Ostiiim  |ni)moniilp  in  Foigo  frul  elßer  I"    iociudiUs  pulnionalii«. 
Arterien  nnd  Venen. 

Arterien  iiinl  Venen   unttM-scheiilen  sich   wesentlic-li   darin,   < 
die  ersteren  als  Media  i'inc  solir  starke  Mn^kelhant  besitzen,  wiUireod  i 
den    Venen   wenip  Muskeleleuionto  vorhanden  sind.     Dementsprechei 
Oischeineii    die    Artorieu    in    der   Leiche    contrahirt    (Ttultenstarre    da 
Muscularis),  eng  und  dickwandig,   wälirend   die  onteprerhcndcii   Venoi 
weit  und   dünnwandig  sind.     Die  Muscidaris   ist   am   stärksten    in   dei 
mittleren   nnd   kleinen    Arterien   und   nimmt,  je  griLsser  die  Arterien 
werden,  nm  so  mehr  ab,  indem,  mimentlicli  in  der  Aorta,  cliistisch«? 
Blätter  an  deren  ytelle  treten.     Die  Intima  und  die  Adventitia  sind  bei 
den    Arterien    und    Venen    bindegewebige    Häute;    bei    den    grösstini 
Arterien  haben  sie  einen  grösseren  Reiehthum  an  elastischen   Fasoni 
Da>i  KndiitJicl  ist  ein  dünnes,  oinschiclitiges  Flattenepitliol.     Die  Inti 
ist,  ebenso  «ie  der  Gelenkknorpel,  fast  ganz  gefüsslos;   daher  kann  t 
weder  hyperämiseh  werden  (jede  gleiclimäs.«ige  Riithung  ist  ein  cadavei 
Vorgang:  Imbibition  mit  aufgelöstem  Bliitfarbstotfe),  noch  freie  Exsudtl 
liefern.      Jedes    Gerinnsel,    welches    sich    auf    der    inneren    Oberfläcd 
liildet,  ist  stets  ein  Niederschlag  aus  dem  Blute;  ein  Thrombus. 

Acnte  Entzündungen  der  Gefässwünde  können  zur  Bildung  vo] 
Exsudaten  fiUiren;  aber  diese  Exsudatmassen  liegen  niemals  im  Lun 
des  Gefässes,  sondern  immer  in  der  Substanz  des  Gefässes  selbst     I)l| 
Intima  ist  für  diese  Exsudate  impermeabel;  daher  kann  es  vorkommen. 
da.'ss  sich   das  Exsudat   an   der  Grenze   der  Muscularis   und   der  Intima 
zu   wirklichen   Abscessen   anhäuft  und    dass   die   Intima   dadurch    vull- 
stiindig  abgehoben  wird;  trotzdem  dringt  das  Exsudat   nicht  durcli   i 
Intima  hindiu-ch.     Wenn    die    Intima   auf    gWissere   Strecken    von    dw 
Muscularis  abgehoben   wird,  so  liegt  sie  schliesslich  als  ein  schla 
Häutchen  mitten   im  Oefäss   zusammengefaltet  und    von  Eiter  umspOl 
Kommt  es  zur  Ruptur  der  Intima  und  sammelt  sich  der  Eiter  im  Lum 
an,  so  ist  das  stets  eine  secundare  Erscheinung  mechanischen  Ursprungs 
Jede  acute   exsudative  Entzündung   verläuft  douinach   vorzugswoiee 
der  mittleren  und  äusseren  Gefö.'whaut,  ganz  gleichgültig,  ob  der  ] 
ziindungsreiz  von  aussen  oder  innen  einwirkt. 

Die  Veränderungen,   welche   durch    die   acute  Entzündung  j 
wenlen,   entsprechen    im   Allgemeinen    vollkommen    den    gewühnlichai 
Erscheinungen  parenchymiitüser  Enlzünduiig:  Sciiwellung  uuil  Trilbunjj 


V«'rärHl«Tunji:tMi  dor  Artcri«'n  und  Vciion.  34r) 

Hei  >tarkoron  Kntziindnnjrsroizcn  durch  infoctiösos  Material  w(M(len 
Kx.Niidatr  al)p'S(lii(?(l('n.  Letztere  krmnen  von  einer  mehr  f:;IeiehnKissi;j:en 
ni\rv  krunii^cn   Massr   (»der   von    Kiter  oder  von   einer  jauchigen  Masse     i'"«'«>«^''»''»'>  "" 

lN'riphlol»itis  acii 

i!:cl»ildct  werden.  Wenn  nur  die  (iefiisssclieiden  hetroffen  sind,  kann 
sich  sowohl  eine  eit<'rip*  od(»r  jau(*higc,  als  auch  eine  indurative,  schwi(»lige 
l*eriartcriitis  hzgl.  Periphlehitis  ausbilden.  Der  Process  heginnt  niit 
Srliwclluntr,  Hvperaemie  der  Vasa  vasorum,  Ekchvnios(»n,  ödeniatöser  ivriartmitis  m 
Durclitränkung  und  Proliferation  des  Bindegewebes.  Das  ist  regelmässig  '"'iUnrntiva"^* 
der  Kall  nach  rnterhindungen  und  Verwundungen.  Das  betroffene 
(Jefiiss  wird  dadurch  sehr  fest  an  die»  Tnigcbung  angeheftet,  so  dass  es 
sich  nachher  nur  mit  grosser  Mühe  und  Sorgfalt  isoliren  lässt.  Die 
eiterigen  und  jauchigen  Entzündungen  sind  stets  fortgeleitete  Processe 
der  rmgebung,  kommen  bei  I^hlegmonc,  A  bscessen,  inticirten 
Wunden  etc.  und  zugleich  mit  eiteriger  Entzündung  der  Media  ])ci 
infectitisen   Embolien   vor. 

Die   Entzündungen  der  Media,  Mesoarteriitis  und  Mesophlebitis  be-    Mosu..rtmitis  u 

.       .  ,-  .  ......  .11.  MosM|»hIobitis  aci 

gnnien  ni  der  Kegel  mit  mselförmiger  defüssinjeetion  und  mit  klenien 
Ekchymosen;  dazu  gesellt  sich  Schwellung  und  Trübung;  die  Wand 
wird  dicker,  rigider,  opacer.  Aveisslich  oder  gelblich  weiss;  die  Intima 
nimmt  ein  gc^runzeltes  oder  gewulstetes  Aussehen  an.  In  den  stär- 
keren (iraden  der  Entzündung  kommt  es  zuweilen  zur  Bildung  kleiner, 
pustelähnlicher,  gelblicher  Flecke,  wodurch  die  Intima  lei(»ht  empor- 
gehoben wird.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um  Eiter,  sondern 
um  amorphe,  kr»rnige  Einsprengungen,  welche  beim  Schmelzen  eine 
puriforme  Mas.se  bilden.  Diese  kann  durch  Ruptur  der  Intima  in  das 
Lumen  entleert  werden  und  sich  mit  dem  Blute  mischen.  Im  anderen 
Falle  greift  ein  Abscess  der  Naclibarsc'haft  auf  die  Oefässwand  selbst 
über  und  führt  durch  Nekrose  zur  Perforation  der  Intima.  Derselbe 
Vorgang  kann  sich  auch  im  Anschlüsse  an  Neubildungen  (Tuberkel,  Cal- 
ci n(»m)  ereignen.  Eine  chronische  Entzündung  der  Media  kommt 
häufiger  bei  den  Venen  als  den  Arterien  vor.  Die  Wand  wird  dabei 
dicker  und  nimmt  in  Folge  von  Proliferation  des  Bindegewebes  ein 
mehr  homogenes  Aussehen  an.  In  der  Regel  ist  diese  chronische  Ent- 
zündung mit  einer  gleichen  Periphlebitis  und  mit  adhäsiver  Thrombose 
verbunden. 

Die  Intima  betheiligt  sich  an  den  acuten  Entzündungen  in  itdativ  Kna.)aricriitLs « 
geringer  \\eise;  sie  verdickt  sich  ein  wenig,  wird  leicht  getrübt  und 
gerunzc^It.  Sie  bildet,  wie  schon  erwähnt.  i)ei  eiterigen  und  jauchigen 
Entzündungen  der  übrigen  CJefässhäute  oft  lange  Zeit  eine  Seheidewand, 
so  dass  es  häufig  nicht  einmal  zur  Thrombose  kommt,  bis  sie  zuletzt 
durch  Nekrose  zei^stcut  wird. 

Zu    den    selteneren    Ereignissen    gehört    Wucherung   des   Epithels. 
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Das  ist  bisher  mit  einiger  SicherJieit  nur  an  den  Glonierulusschlingen 
bei  der  sojj^.  Glomerulo-Nephritis  beobachtet  worden. 

'"ettuietaiiii.rpiiosc.  Die    gewöhnlichste    Veränderung    der    Oefässo    ist    die    einfache 

Fettmetamorphose.  Diese  kann  alle  Theile  der  Oefässo  be- 
treffen. Am  seltensten  sieht  man  sie  am  Kpithel  der  grösseren 
Gefässe;  hier  bemerkt  man  in  d(n-  Kegel  erst  die  Folge,  den  Defect 
nach  der  Zerstreuung,  indem  die  Oberfläche  ein  etwas  trübes,  matt«s 
Aussehen  annimmt.  Ungleich  häufigej*,  namentlich  im  Gehirn,  sieht 
man  die  einfache  Fottmetamoiphose  der  Zellen  der  Capillaren,  die 
bekanntlich  nur  aus  der  Epithelialschicht  bestehen. 

aufacho  Feituiotrt-  Einfache     F  e  1 1  m  e  t  a  m  o  r  p  h  o  s  e      der     I  n  t  i  m  a     ist     in 

der  Aorta  einer  der  allerhäiifigsten  Sectionsbefunde;  sie  findet  sich 
vorzugsweise  bei  anämischen  und  chlorotischen  Individuen.  Im  An- 
fange sieht  man  ganz  kleine,  feine,  opace,  gelbliche  Striche  und  Punkte, 
dann  feine,  zuweilen  netzförmige  Figuren,  mit  etwas  gröberen  Knoten- 
punkten und  schliesslich  etwas  stäikere,  prominente  Anhäufungen.  Alle 
diese  gelben  Zeichnungen  entsprechen  den  grossen  Sternzeilen  der 
Intima,  die  in  Folge  der  Fettmetamorphose  oft  schon  mit  blossem  Auge 
deutlich  zu  erkennen  sind.  Allmählich  verlieren  sich  beim  Fortschreiten 
dos  Processes  die  Grenzen  der  einzelnen  Zellen,  indem  zugleich  die 
Intei'cellularsubstanz  nach  und  nach  verschwindet.  Liegen  die  durch 
Fettmetamoi-phose  veränderten  Zellen  an  der  Oberfläche,  so  können 
Theile  von  dem  ßlutstrome  abgerissen  und  fortgespült  werden  und  ein 
Fettige  i'Mir.       oberflächlicher  Substanzverlust:  fettige  Usur  entstehen.    Solche 

Stellen  haben  ein  leicht  sammetartiges  Aussehen. 

Fettmetamorphose  der  Mukelzellen  der  Media  kommt 
ebenfalls  vor.  Sie  ist  von  grösster  Bedeutung  für  die  Entstehung  von 
p]rweiterungen  und  Rupturen  (beim  gewölmlichen  Ä.neurysma  und 
beim  Aneurysma  dissecans),  wird  zuweilen  an  den  kleineren  Hirn- 
arterien beobachtet. 

Viel  seltener  ist  die  einfache  Fettmetamorphose  der  Adventitia; 
am   besten   ist  diese   noch    an   den  Gefä^sen  des  Centralnervensvstems 
zu  sehen. 
EnüoRrtoriitis  Der  einfachen   Fettmetamprphose  steht  diejenige  gegenüber,  welche 

hronica  deforumn«.  den  Ausgangspunkt  von  Entzündungen  bildet    Diese  hat  ihren  Hauptsitz 

in    der    Intima   und    zwar    in    der   tiefsten,    der    gefässhaltigen     Media 

anliegenden    Schicht    (Fig.    90   w);    sie    beginnt    mit    einer    entzünd- 

r;^.^/r        liehen   Wucherung    der    Intima-Zellen.      Der    Process 

Zl,r'"  '    '   "^       'ässt    sich    am    leichtesten    und    am  häufigsten  an  der 

„i<«.ortiti>  rhromvu  ^r.  .   .     .  _ : .       A orta  veifo] gou :  Durch  die  Wucherung  entstehen  fleck- 

,,.       ,,,.  weise,  seltener  diffuse,  solid(»  Anschwellungen  der  Intima. 

rigur  i»().  ^ 

die   zuerst   ein    gequollenes,   durchscheinendes,  graues 
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odcM*  wcMsslicli- graues,  miobonos  Aussehen  haben.  Die  presch  wollenen 
Stellen  sind  saftreich(»r,  tlieiis  (hiroh  Imbibition  mit  wässorif^en  Bhit- 
brstandtheilen,  tlieils  duivh  Abseheidiing  muoinhaltiger  Massen,  Inibcn 
cinon  piil(M*ti^en  Charaeter.  Daneben  kommen  Stellen  vor,  die  eine 
sehr  derb(\  dnrelischeinend  bläuliche,  knorpelartige,  sklerotische  Be- 
sehaü'enheit  haben.  Die»  entsprechenden  Stellen  der  Media  und  Ad- 
ventitia  sind  hyj)eraemisch  und  senden  zuweilen  neugebildete  Oefässe  in 
die  entzündeten  Stellen  der  Intima.  Sobald  die  entÄÜndlicho  Wucherung 
einen  gewiss(Mi  Höhepunkt  erreicht  hat,  beginnt  die  regi'essive  Meta- 
morphose: die  Zellen  gehen  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde.  Aus 
den  (hirch  Wucherung  entstandenen,  zellenreichen  Verdickungen  ent- 
steht dabei  das  eigentliche  Atherom,  ein  anfangs  geschlossener,  mit 
Href  (nOfioa)  gefüllter  Herd.  Der  J3rei  wiid  von  einer  puriformen  Masse 
gebildet,  welche  aus  Zerfallsproducten,  fettigem  Detritus,  amorph(Mi 
(rewebsfragmenten  und  Cludestearinkry stallen  besteht.  '  Durch  fort- 
s(*hreitende  Erweichung  kann  es  zum  Bersten  des  Herdes  und  zur 
Kntleerung  der  puriformen  Ma.sse  kommen;  dadurch  entsteht  das  athe- 
mmatöse  Geschwür.  Ixjty.teres  heilt,  indem  sich  eine  kloine,  flache, 
häutig  pigmentirte  Narbe  bildet.  Nur  selten  führt  die  Narbenbildung 
zur  Verengerung;  in  (»inzelncn  Fällen  ist  diese  jedoch  so  stark,  dass 
Stricturcn  entstehen. 

Innerhalb  der  sklerotisch  verdickten  Stellen  der  Aorta  erfolgt  häufig 
Verkalkung  durch  Abscheidung  von  Kalksalzcn.  Es  ist  dies  aber 
nicht  bloss  eine  einfache  Tmprägnirung  mit  Kalksalzen,  sondern  z.  Th. 
auch  eine  Art  von  Ossiiication,  indem  die  Kalkplatten  verästelte,  zackige 
Zellen  enthalten,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Knochenkörperchen 
haben. 

Von  der  Kndoaortitis  und  Endoarteriitis  chronica  deformans  werden 
voi'zugsweise  diejenigen  Stellen  befallen,  welche  am  meisten  gezerrt, 
gedehnt  und  gespannt  werden,  an  der  Aortii  also  die  Insertionsstelle 
des  Ductus  Botalli,  der  Arcus  aortae,  die  Abgangsstellen  der  Gefässe 
(Intercostalarterien  etc.),  die  hinten  an  die  Wirbelsäule  angeheftete 
Fläche  der  Aorta  descendens  etc..  Die  Verdickung  der  Intima  ist  in 
diesen  Fällen  die  Folge  von  ungleichmässigen  Spannungen  und  Deh- 
nungen. 

Die  Kndophlebitis  chronica  kommt  sehr  selten  vor,  hat  grosse 
Neigung  zur  Verkalkung,  aber  gar  keine  zur  Atherombildung. 

Ohne  Zusammenhang  mit  einer  Entzündung  findet  unter  Verhält- 
nissen mit  besonderer  Neigung  zu  Verkalkungen,  z.  B.  im  höheren 
Alter,  Verkalkung  der  Muscularis  statt  indem  jede  einzelne  Muskel- 
zelle durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  eine  Kalkspindel  verwandelt 
wird.     Die   Verkalkung  erstreckt  sich    zuweilen    fast   über   das   ganze 


Alheruiiia. 


Kill  k  platten. 


Eniluphlel)itii 
chruiiica. 

Verk<ükung  d 
Mu.H'iüaris  arterii 


(ipbict  der  niittioroii  und   kleineren  Arteiion  und  dehnt  sicli  dann  nui 
gern    auf    die    nächste    Niie!ibai>icliH(t    uns.      In    der    Regt-I    hieibt 
Intima  un verkalkt:  sie  nimmt  oft  ein  leicht  gcriii)»>ltes  Aussehen 
Diese  Verkalkun)^   ist  ein   rein   passiver  Virrgaiig,  die   regelraässigo 
sttchv    des   (ireiscnbrnndes.       Die    verkalkte    Media   bildet 
Kehr,  welches  einem  leichten  Druck  Wideretand  leistet,  bei  stärkei 
Druck  aber  Kerbricht.     In  der  Kegel  lassen  sich  Adventitia  und  Intii 
Äienilich  leicht  von  der  vuüständig  verkalkten  Media  abaiehon.     Ai 
auch  uhne  Abiiiehen  dieser  Hänte  bietet  eine  solche  Arterie  der  Diagni 
kt'ino  SdiwieriEkeitcn,   da  die  Starrheit  und   die   deutlichen   Qnerringb' 
leicht  zu  erkennende,  rliuractoiistische  RiRenschaften  sind. 

Oiiisso  Aehnlichkeit  mit  der  Verkalkung  der  Media  bietet  r|ie 
aniyloide  Degeneration,  insofern  es  sich  auch  dabei  zunächst  um  eine 
Veränderung  der  glatten  Mnskolzellen  mit  Aufhebung  der  Functiai 
iiandclt.  Während  die  Muskelzellen  sich  mit  der  amyluiden  Suhsli 
mehr  oder  weniger  füllen,  schwellen  sie  an  und  bekommen  ein  fai 
luses,  diiix-listchtiges,  hiimogeues  Aussehen.  Diese  Affectiou  be^ni 
stets  in  der  Muscularis  der  kleinsten  Arterien  und  breitet  sich 
weiterer  Ausdehnung  auf  die  Capillan^n  aus.  Durch  die  Schwellnng' 
entsteht  eine  Verengerung  des  Lumens  und  in  Folge  dessen  Ischämie, 
U'tztere  ist  walmieheinlieh  wieder  die  Veranlassung  der  Atrophie  der 
befallenen  Organe. 

Erkrankungen  der  ola.stischen  und  rauscnlösen  mittleren  Hai 
welciie  nicht  wie  die  Verkalkung  nnd  Ämyloidentartung  mit  StarrI 
verbunden  sind,  führen  uuler  dem  Drucke  dos  Blutes  zu  einer  bleib« 
ilen  Ki-weiterung:  Ektasie.  So  lange  die  Erweiterung  nur  gering 
kann  sie  durch  eine  secundare  Endoarteriitis  chrnnica  compensirt  werdi 
^Diese  Cnnipensation  ist  jedoch  häutig  nicht  ausreichend  und  dann 
stehen  die  Arteriektasien  oder  Aneurysmata  und  l'hloboktas 
oder  Varices.  Je  mehr  die  mittlere  Gefässhaut  verändert  wird  ui 
atmphirt,  nm  so  stärker  pUegt  die  Erweiterung  zu  sein. 

Die   compensatürische,  bindegewebige  Hy|KTplasio   der  Intima  m 
Adventitia,   die  stets   vorhanden  ist  und   meistens  zu   einer  Verdickunj? 
der  Wand  führt,  ist  nicht  im  Stande,  den  Verlust  an  contractilem  nnd 
elastischem  Material  zu  decken;  in  Folge  dessen  pflogen  die  duuorniieu 
( Jefitsserweiteni ngon    einen    progressiven    Character   zu    haben.     Utirdi^ 
das    fortschreitende  Wachsthum  dieser  Ektasien  werden  die  Naohl 
theilc,   soweit  sie  in    gewissen  (»renzen    bewegUeli,   verschiebbar 
conipressibel    sind,    verdrängt,    soweit    sie    unbeweglich    nnd    fest  sii 
durch  den  Druck   atrophirt,    ganz  gleichgiltig,    ob  sie  n 
weichen    oder    mehr    festen    Material    bestehen.      Selbst    die    Knecht 
■/..  U.  Wirl)olkiu-|icr  und  stcrnuni  sef?,cn  cini-m  Aneurysma  Aortae 
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Sclnankon  ont|^o^on,  sondern  atrophin'ii  unter  dem  Drucke^).  Mit 
dieser  Atropliie  entwickelt  sieh  gleiclizeitig  seitens  der  Nachhar- 
seliaft  eine  Entzündung  der  bindegewebigen  Tlieile,  welche  durch  ihre 
PnHUicte  zu  einer  Vei'stärkung  der  Adventitia  beiträgt.  Das  Wesen 
dieser  (Jef ässerweiterung  bestellt  demnacli  niclit  in  (Muer 
|)assiven  Dehnung  der  (iefässe,  sondern  in  einem  fort- 
schreitenden Wachsthum  der  Gefässwände  unter  dem  Drucke 
di's  Blutes  nach  Schädigung  bzgl.  Verlust  der  Media.  In  der 
Regel  beobachtet  man,  <lass,  wenn  die  Erweiterung  bis  zu  einem  ge- 
wissen (irade  allmählich  v(>rgeschritt(Mi  ist,  plötzlich  ein  schnelleres 
Wachsthum  eintritt.  Das  ist  z.  Th.  von  ausgodehntei*en  regressiven 
Metam<>rj)hosen  innerhalb  der  bindegewebig  verdickten  Wand  abhängig, 
z.  Th.  von  Verminderung  der  Widerstände  seitens  der  Nachbarschaft, 
namentlich  wenn  die  Ektasie  bis  zur  Oberfläche  (der  äussen^n  Haut,  seröstMi 
Iläuti»,  ObeHläche  des  Digestionscanales,  des  Respirationstractus  etc.)  vor- 
gedrungen ist  und  die  Wand  nicht  mehr  durch  bindegewc^bige  Wucherung 
der  Unig(»bung  vei*stärkt  wird.  Dann  beginnt  die  passive  Dilatation  mit 
Verdünnung  der  Wand  und  schliesslicher  Ruptur.  Je  nach  der  (irösse 
und  (1(^1  Sitz  der  Ektasie  ist  die  Be<leutung  für  den  Organismus  eine 
vei-schiedene.  Jm  Gehirn  und  der  Arachnoides  kommen  die  kleinsten 
bisher  beobachteten  Aneurysmata  vor.  Oft  genügt  die  Ruptur  eines 
dies(M'  kleinen  Aneurysmata,  um  eine  tr>dtliche  Blutung  herbeizuführen. 
Die  grcjssten  Aneurvsnuita  liefert  <lie  Aorta;  sie  können  die  (irösse  eines 

im 

Kinderkopfes  erreichen.  Die  Ruptur  ei-fcdgt  entweder,  nach  Perforation 
des  Steinum  oder  einzelner  Rippen,  nach  aussen  oder  in  die  Tiachea 
(bzgl.  Bronchen)  oder  in  dcMi  Oesophagus. 

Man  unt(M*scheidet  der  Form  und  Ausdehnung  nach  folgen<le  wahre 
Ektasien : 

1)  Ei  nfache  Ektasie:  allgemeine  und  gleichmässige  Erweiterung     Kttasia  simpi 
eines  Gefässes  in  der  Dicke  und  Ijänge;   daher  geschlängelter, 
gcnvundener  Verlauf  (Gefässe  des  weiblichen  Generationsapparates 

in  der  Schwangei>5chaft,  Varicocele). 

2)  Varicöse  Ektasie:  ungleichmilssige  p]rweiterung  eines  ganzen     Kktasia  varic 
Gefässes    (namentlich    der    Arterien    des    Kopfes,    der   Varicen 

der  Untei-schenkel,  Struma  varicosa  etc.). 
:{)  AmpuUäre  Ectasie:  partielle  locale  Gefässerweiterung :  Ektasia  ampui; 

a)  spindelförmige,   bei   der  der  ganze  Umfang  eines  Gefässes,    Ektasia  fusifu 

b)  sackförmige,  bei  der  juir  ein  Theil  des  Umfanges  betroflTen   Ektasia  sa*cifu 
ist  (in  der  Arachnoides  und  im  Gehirn  die  häufigste  Ursache 
grösserer  Blutungen). 

')  Durch  Rosorption  in  Folge  von  ontzündlichor  RiMzung  dos  Poriostes. 
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Diesen  wahren  Ektasien,  bei  denen  Intima,  Adventitia  und  auch 
die  Media,  so  lange  sie  vorhanden  ist,  an  der  Erweiterung  gleichniässig 
theilnehnien,  stehen   die  falschen  gegenüber,   die  jedoch  bisher  nur  an 

enrysmata  spurin.  Artorion  bcobjichtet  siud:  Aneurysmata  spuria.   Sie  entstehen,  indem 

das  Blut  an  irgend  einer  »Stelle  die  erkrankte  Intima  und  Media  durch- 
.   bricht  und  sich  einen  neuen  Gang  zwischen  Media  und  Adventitia  bahnt: 

«rjsma dissecans.  Aneurysmata  dissecantia.     An  der  Erweiterung  ist  bei  diesen  also 

nur  allein  die  Adventitia  betheiligt.  Uas  Aneurysnui  dissecans  wird  an 
den  oberen  Theilen  der  Aorta  und  an  den  kleineren  Hirnarterien  be- 
obachtet Die  Rupturstellen  der  Intima  und  Media  sind  bei  den  lety-teren 
fast  niemals  zu  finden;  an  der  Aorta  sind  sie  in  der  Regel  ziemlich 
klein.  Besteht  ein  Aneurysma  dissecans  Aortae  längere  Zeit,  dann 
kann  die  innei"e  Oberfläche  des  Aneurysma  ein  ähnliches  Aussehen  an- 
nehmen,  wie  die  Intima  der  Aorta  bei  der  Endoaortitis  diffusa. 

Unter  Aneurysma  per  anastomosin  versteht  man  eine  durch 
Trauma  entstandene  Anastomose  einer  Arterie  und  einer  Vejie.  Die 
letztere  erleidet  dabei  in  Folge  des  plötzlich  verstärkten  Blutdruckes 
eine  entzündliche  Verdickung  der  Wand. 


mryflina  per  ana 
stomosiii. 


Fhrombose  dor 
LymphKofiLsso. 


Lyrophanptis. 


Lymphgefässe. 

Die  Lymphe  ist  bekanntlich  ebenso  wie  das  Blut  fähig,  Gerinnsel 
zu  bilden,  aber  sie  gerinnt  im  normalen  Zustande,  auch  in  der  Leiche, 
immer  ei-st  nach  dem  Contact  mit  der  Luft.  Sobald  man  daher  in  den 
Lymphgefässen  Faserstoff- Gerinnsel  findet,  handelt  es  sich  immer  um 
pathologische  Zustände,  um  Lymph-Thrombose.  Diese  kommt  im  Zu- 
sammenhange mit  Entzündungen  der  Lymphgefässe,  Lymphangitis, 
Ly mphangioitis  bei  infectit)sen  Zuständen,  namentlich  bei  phlegmo- 
nösen Processen  vor.  Die  Lymphgefilsse  bilden  diejenigen  AVege,  auf 
welchen  infectiöses  Material  (bakterienhaltige  Flüssigkeiten  etc.)  bis  zu 
den  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  fortgeschafft  wird.  Dieses  infectiöse 
Material  ist  sowohl  die  Veranlassung  der  Lymphangitis,  als  aucli 
«ler  Lymph-Thrombose.  I^etztere  ist  insofern  ein  günstiges  Ereigniss, 
als  dadurch  einer  weiteren  Ausbreitimg  der  Infection  vorgebeugt  wird. 
Die  Lymphangitis  reicht  stets  weit  über  die  Grenzen  des  eigentlichen 
phlegmonösen  Herdes  hinaus,  bei  einer  Phlegmone  an  der  Hand  z.  B. 
fast  j-egelmässig  bis  zu  den  Axillardrüsen.  Liegen  die  entzündeten 
Lymphgefässe  in  der  Haut,  daiui  bilden  sie  leicht  prominente,  hellrothe 
Streifen.  Dei-  Ausgang  dieser  Lymphangitis  ist  entweder  restitutio  ad 
integrum  —  die  rothen  Streifen  verschwinden  in  der  Regel  ziemlich 
schnell  —  oder  Voreiterung.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Nachbarschaft 
regelmässig  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  betheiligt 


VoiündiMimgoii  «lor  Ly in plij?» »fasse».  ^f)] 


DvY  VfTscIiluss  ((hircli  Thrombose  oto.)  dor  Lvniph<:;:ofässe  ist  in  ^^vm|)hRnt?iokta.s 
der  Re^ol  wegfMi  der  zahlreichen  coHateraleii  Bahnen  mit  keiner 
weiteren  Stiw'un^  verbunden.  S(dbst  Veren^i^erun^  oder  Verschluss  des 
Ductus  thoiacicus  \vir(l  liäutig  durch  Anastomosen  leicht  regulirt.  Nur 
wenn  die  llündunji:  des  Ductus  thoracicus  in  die  Vena  subchivia 
(cvcnt.  jiiiTuhiris)  unwegsam  ist,  tritt  aiJgCMneinc  Ektasie  der  Lvmph- 
•^efiissc  mit  Hydrops  chylosus  (Hydrops  -f-  Chylus)  ein.  He-  Hy.imps  chyioMi 
d<'Ut(Mid(M('  Lymphstauung  bei  mechanischer  Unterbrechung  des  Lymph- 
stromes (durcii  Compression  der  Ijvmphdrüsen  etc.)  kommt  aber  auch 
zu  Stande,  wenn  gleichzeitig  eine  vermehrte  Exsudation  aus  den 
Hlutcapillaren  (z.  B.  durch  Compression  der  Venenstämmo  an  den 
Extremitäten)  shittfindet.  Auch  bei  länger  andauernder  WasseiNUcht  (in- 
folge von  Leber-  und  Nierenerkrartkungen)  entwickel'i  sich  unter  dem 
lange  anhaltenden,  vermehrten  Drucke  bleibende  Ektasien  (entsprechend 
di'U  gleichzeitigen  Venenokt^isien).  Die  AVandungen  wcTden  dabei  schlaf!*, 
unelastisch  und  dünn:  die  Lichtung  wird   weit. 
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Blut 

Verandemngen  der  normalen  Hlutbestandtheile. 

Zu  den  normalen  Bostandthoilen  des  Blutes  gehören  die 
rotlien  und  farblosen  Blutkörperehen  und  die  Blutflüssigkeit^). 
Man  kann  desshalb  wohl  das  Blut  als  ein  Gewebe  mit  flüssiger  Inter- 
cellularsubstiinz  betrachten,  nuiss  sich  jedoch  darüber  klar  sein,  diuss  es 
nicht,  wie  andere  Gewebe,  die  Fähigkeit  besitzt,  sicli  selbst  zu  erhalten  und 
dass  es  kein  Gewebe  giebt,  welches  fortwährend  gleichen  Schwankungen 
in  seiner  chemischen  und  morphologischen  Zusammensetzung  und  in 
seiner  Quantität  unterworfen  ist.  Ausser  den  normalen  und  noth- 
wendigen  Bestandtlieilen  giebt  es  nicht  dauerhafte  Beimischungen,  wie 
z.  B.  Chylus,  der  normaler  Weise  bei  der  Digestion  ins  Blut  gelangt, 
aber  niclit  einen  nothwendigen  Bestandtheil  bihlet.  Die  nothwendigen 
Bestandtheile  werden  von  den  blutbereitenden  Organen:  Lymphdrüsen, 
Milz  und  Knochenmark  (vielleicht  auch  Leber)  gebildet  und  fortwährend 
durch  den  Lymphstrom  dem  Blute  zugeführt. 

Da.s  gewöhnliche  farblose  Blutkörperchen*-)  quillt  im  Wasser 
langsam  auf,  in  ICssigsäure  schneller.  Dadurch  wird  die  Zelle  durch- 
sichtig und  man  erkennt  im  Innern  Kerne,  ijumer  mehrere  bis  zu  7, 
welche  hufeisenförmig  oder  kleeblattförmig  angeordnet  sind.  Die  Nuclei 
haben  keine  Nucleoli;  der  Zellenleib  ist  homogen.  Diese  farblosen 
Elemente  entstehen  aus  den  im  Blute  gewöhnlich  nur  vereinzelt  vor- 
kommenden, einkernigen,  granuHrten  Lymphkörperchen. 

Nach  jeder  Mahlzeit  entsteht  beim  Durchströmen  des  Chylus  durch 
die  Mesenterialdrüsen  eine  Anschwellung  dei-solben  und  zugleich  eine 
Zunahme  der  farblosen  Blutkörperchen  im  Blute.    Das  ist  eine  digestive 

')  Dazu  koniinon  noch  die?  sog.  Blutplättchen,  kleine,  farblose,  ovale  oder  ruiide. 
platte  SclH'iben.  Diitse  kommen  bis  jetzt  nur  bei  der  I^ildung  von  Thromben  in 
IJetrac^ht  (cf.  Thrombose). 

')  Ist  identisch  mit  den  Zellen  des  Eitei*s. 
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liCukoc ytose.  In  gleicher  Weise  findet  wiihi*end  der  Schwangerschaft 
(lurcli  Schwellung  der  Lymphdrüsen  der  Inguinal-  und  Lumbaigegend, 
iii  Folge  des  vermehrten  Stoffwechsels  in  der  Gebärmutter  und  der 
(hnnit  zusammenhängenden  ErweiterAing  der  uterinen  Lymphgefässe, 
eine  progressive  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperclien  innerhalb 
d(M'  physiologisehen  (irenzen  sUitt:  Schwangcrschafts-Leukocy tose. 

Die  pathologische  Ijeukocytose  ist  eine  der  häufigsten  Erscheinun-  r*aHi<»ioffischo  i^u 
gen.  Si(^  ist  die  stete  Begleiterin  aller  Erkrankungen,  welche  mit  einer 
Reizung  der  Lymphdrüsen,  der  Milz  oder  des  Knochenmarkes  ver- 
bunden sind,  findet  sich  namentlich  bei  der  acuten  Schwellung  der 
Hronchialdrüsen  im  Verlaufe  der  J^neumonie,  der  Darmfollikel,  der  Milz 
und  der  Mesenteriiddrüsen  bei  Typhus  etc..  Diese  Leukocytose  kajin  aber 
nur  so  lange  bestehen,  z.  B.  bei  Scrofulose,  als  die  Drüsen  lebensfähig  und 
nicht  durch  Verkäsung,  Ulceration  oder  Verkalkung  zu  Grunde  ge- 
gangen sind.  Die  Leukocytose  ist  also  ein  einfacher,  vorübergehender 
Zustand  von  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  und  wird  durch 
eine  Reizung  der  blutbereitonden  Organe  hervorgerufen. 

Im  (iegensatze  dazu  ist  die  Leukaemie  gewissermaassen  eine  pro-        i^ukaomia. 
gressive  Leukocytose,   eine    Vermehrung  der    farblosen   Elemente»    in 
progressiver  Form  mit  gleichzeitiger  progressiver  Abnahme  der   rothen 
Hlutki*)rperchen,  so  dass  schliesslich  rothe 
und  farblose  Blutkörperchen  in  annähernd 
gleicher  Anzahl  vorhanden  sein  können. 
Die    Abnahme    der    rothen    Körperchen 
beruht   wahrscheinlich   darin,    dass    kein 
Ersatz  mehr  stattfindet,  indem  keine  farb- 
losen   Elemente    in    rothe    umgewandelt 
werden.    Bei  der  gewöhnlichen  lienalen 
Form    der    Leukaemie   findet   man   im 
Blute  verhältnissmässig  grosse  Zellen  mit 
niehi-fachen,   seltener  einfachen   Kernen. 

Bei     der     selteneren     lymphatischen  Bint  einei  LenkäMUcheB. 

Form  sind  die  Zellen   klein,   die  Kerne  Dio  roUion  niStkö^rcheii%  liogon  zum 

hemalie    so    gross,    wie    die    Zeilen,    scharf  i,»seii  Blutkörperchen  (/•)  bestehen  üborwiej?oiHi 

begrenzt,  dunkel  contourirt  und  etwas  Z.  ,?e"Thpti;!niC  aÄte"'.  "''^'" 
kr)rnig.  Bei  den  gemischten  Formen  sind  beide  Zellensorten 
vermehrt. 

Fast  in  jedem  Falle  ist  auch  das  Mark  der  Röhrenknochen  betheiligt, 
zuweilen  sogar  allein  verändert:  myelogene  odei*  medulläre  Form  der 
Leukaemie.  Das  Knochenmark  hat  dabei  eine  auffallend  blass-roth(\ 
fast  mi  Ichig- weiss-rothe  Beschaffenheit,  besteht  überwiegend  aus 
lymphatischen    Zellen    und    enthält   immer  eine    grössere   Menge   kern- 

Langorhans,  Grundri><8  der  patholog.  Anatomie.    2.  Anfl.  2!) 
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haltiger,  rother  Bhitkörperchen.  Bei  der  myelogenen  Leukacmie  befinden 
sich  im  Bhite  zahhoiche,  stark  gekörnte,  eosinophile  Zellen.  Aus  dem 
Blute,  dem  Knochenmark  und  der  Milz  scheiden  sich  die  sog.  Chareot- 
lA\vd(Mrschen  Krvstalle  ab  (schmale,  langgestreckte»  octaedriselif  Krystalle), 
welche  auch  im  Sputum  bei  vei^schietlenen  Lungenkranklieiten  (Asthma- 
krystalle)  gefunden  werden. 

Die  Vermehrung  <ler  farblosen  Zellen  des  Blutes  steht  bei  der 
Leukaemio  in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Vergi-össerung  der  Milz 
bzgl.  (hT  Lymphdrüsen,  oder  pniciser  ausgedrückt:  zur  Hyperplasie  der 
Elemente  jener  Organe».  Durch  die  Vermehrung  der  farblosen  Ele- 
mente und  die  gleichzeitig  gehemmte  Bildung  <ler  rothen  Blutkörperchen 
bekommt  das  Blut  allmählich  eine  characteri.stische,  i*öthlieh-woisse  und 
röthlich-gelblich-weisse  Farbe  (daher  der  Name:  äfvxov  und  al/iit)  und 
eine  rahmartige  Consistenz. 

Sehr  häufig  findet  man  bei  Leukaemie  circumscripte  oder  mehr 
diffuse  Wucherungen  derselben  Zellen,  die  im  Blute  vermehrt  sind, 
in  vei^schiedenen  Organen,  namentlich  in  der  Leber,  den  Nieren  und 
in  der  Retina.  Das  ist  eine  Art  Metastiisenbildung,  durch  welche  die 
lieber  und  die  Nieren  zuweilen  nicht  unbeträchtlich  vergrössert  wenlen. 

Die  rothen  Blutkörperchen^)  sind,  wie  alle  Zellen,  die  ihren 
Kern  einbüssen,  hinfällige,  nicht  dauerhafte  Bestandtheile  und  müssen 
fortwährend  durch  neue  ei-setzt  werden.  Wahrscheinlich  entstehen  sie 
aus  d(Mi  einkornigen  Lymphkörperchen  durch  allmähliche  Umbildung, 
indem  die  Kerne  verschwinden  und  die  Substanz  der  Zellen  sich  in 
Haemoglobin  umwandelt.  Die  ersten  rothen  Blutkörperchen  gehen 
direct  aus  den  embryonalen  Bildungszellen  des  Eies  hervor:  sie  haben 
Kerne  und  können  sich  während  der  ersten  Monate  durch  Tlieilung 
haitiRe  n.tho  Vermehren.  Später  verschwinden  die  Kerne,  um  nur  noch  unter  patho- 
tknrpenhon.  lofrjschen  Verhältnissen  (bei  perniciöser  Anaemie,  Ijeukaemie)  als  junge 
Elemente  wieder  aufzutreten. 

Nach  stärkerem  Blutverlust  und  b(u  Krankheiten,  die  mit  einer 
Schädigung  des  Blutes  verbunden  sind,  kann  man  häufig  bei  genauerer 
Betrachtung  der  rothen  Blutkörperchen  drei  verschiedene  Grössen 
wahrnehmen,  nämlich:  gewöhnliche,  etwas  grössere  und  ab- 
norm kleine  rotho  Blutkörperchen.  Die  grösseren  erweisen  sich 
als  besondeiN  hinfällig  gegenüber  allen  m(")glichen  Einwirkungen;  sie 
haben  eine  etwas  blassere  Fäibung  und  geben  leicht  ihr  Haemoglobin 
ab.  Es  sind  das  di(»  jungen,  in  der  Entwickelung  begriffenen  nitlien 
Blutkörperchen.    Die?  abnorm  kleinen  sind  gegen  chemische  Reagentien 

M  Sie  sind  Ix'kanntlich  kernli)s,  bilden  Ao<jviivalento  von  Zellen. 
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Ix'snnders  widcu-standsfähig  und  liaben  eine  gosätti;:!:tc,  dunklere  Färbunj^. 
Diis  sind  die  alten,  im  Untergänge  begi'iftenen  Formen.  Sie  werden  bei 
,ü:(\sunden  Individuen  nur  ganz  vereinzelt  gefunden,  nehmen  aber  unter 
pathnlogisehen  Vrrliältnissen  (Cyanose  durch  chroniselie  HerzkranklieitcMi, 
Infcctionskrankheiten,  auisgedehnten  Hautverbrennungen  etc.)  erheblich 
an   Zahl  zu. 

Bei  der  Intermittens  werden  die  rothen  Blutkörperchen  unter  Ein- 
wirkung der  IlacMnamoeben  direct  zerstört  und  in  kleine  braune  und 
schwarzbraune  Pigmentkömehen  umgewandelt;  das  giebt  das  Bild  der 
Mcianaemie.  Unmittelbar  nach  einem  Anfalle  schwimmen  diese  Pigment- 
körnchen frei  in  d(»r  Blutflüssigkeit;  später  findet  man  sie  von  den  farb- 
ios<Mi  Kinperchen  und  von  den  epitlielialen  Gebilden  aufgenommen  und 
schliesslich  werden  sie  in  der  Milz  und  z.  Th.  in  den  Lymphdrüsen 
abgelagert  oder  mit  dem  Harn  ausgeschieden   (Melanurie). 

Bei  Transfusion  von  Tliierblut  entsteht  durch  Abgabe  des  Haemo- 
globins  an  die  Blutflüssigkeit  Haomoglobinaemie.  Denselben  Vor-  Haomo-iohiiiaomi 
gang  beobachtet  man  bei  gewissen  Vergiftungen  (durch  Kalium  chloricum^), 
Carbolsäuie,  Pyrogallussäure  etc.).  bei  septischen  Processen  und  bei 
Veibrennungen.  Das  frei  gewordene  Haemoglobin  wird  z.  Th.  durch 
die  (Jalle,  z.  Th.  durch  die  Nieren  (Haemoglobinurie)  ausgeschieden. 
I)i(^  des  Haemoglobins  beraubten  Körperchen  sind  in  der  Regel  noch 
kurze  Zeit  als  farblose,  kaum  sichtbare  Scheiben  nachweisbar. 

Bei  der  Chlorose  (x^a)o6g,  grün,  bleich)  ist  das  Verhältniss  der 
rntheii  und  fai'blosen  Blutkörperchen  nicht  geändert:  beide  sind  in  ver- 
niin<lerter  Anzahl  vorhanden.  Das  hat  nicht  seinen  Orund  in  einer 
besondern  Hinfälligkeit  der  Elemente,  sondern  in  einer  schon  frühzeitig 
angelegten  (vielleicht  schon  angeborenen),  verminderten  Bildung  inner- 
halb d(»r  blutbereitenden  Organe  (bei  gleichzeitiger  Hypoplasie  des  ganzen 
(iefässsyst(»ms'-)  und  der  Sexualorgane). 

Bei  einer  grösseren  Reihe  von  Krankheiten  kann  der  anaemische 
Zustand  auch  durch  mangelhafte  Nahrungsaufnahme  und  durch 
gesteigerten  Zerfall  erworben  werden,  z.  B.  bei  allen  chronischen, 
mit  Kachexie  verbundenen  Krankheiten  (Krebs,  Tuberculose,  Syphilis, 
Knochi^neiterungen,  chronische  Nephritis  etc.). 

Wenn  die  Anaemie  stärkere  Grade  erreicht  und  einen  mehr  selbst-   Anaomia  pemido 
ständigen   Character  annimmt,  so  dass  die  Blutmenge   nicht   mehr   zur 
Krnährung  und  Versorgung  der  Gewebe  mit  Sauerstoff  ausi'eicht,  alsdann 
spricht  man  von  perniciöser  Anaemie'*).   Diese  hat  stets  einen  progi-essiven 


<'hlor«ts<». 
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')  cf.  paf(.  204:  Methaemoglobin. 

-)  A»Ls.ser(]»'in  bestoht  eiu  loiehtor  (irad  von  Hydraeniie  iiud  foraor  ist  der  Haoino- 
.t',lol»ini!:ohalt  der  rothoii  Hlutkör|)erchen  hei  der  Chlorose  vermindert. 
')  «f.  Anaemie  pag.  2(). 
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Character.   Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen  die  verschiedensten  Fonw» 
un<l  Orössenvorhältnisso  (Makrocyten,  Mikrocyten  und  Poikilocyten).  Die 
perniciösen   Folgezustiinde  bestellen    hauptsächlioli   in    regressiver  Fett- 
inot^unorphose  der   Orjijane  niit  Neigung  zu  Blutungen.      Die  Fettmeto- 
nioi-phose  des  Herzens  führt  schliesslich  zum  Tode.     Peniiciöse  Anaemi^f 
kann  auch  die  Folge   von  wiederholten,  starken  Blutungen    sein,  zumal 
wenn  zwischen  den  einzelnen  Blutungen  nicht  genug  Zeit  übrig  bleibt, 
um  den  Blutverlust  durch  Neubildung  zu  decken.    Gowöhnlich  geht  bei 
gesunden  ln<lividuen  iWr  Ersaty.  (unc^s  einmaligen,  auch   eines  stärkeren 
Blutverlustes  auffallend  schnell  vor  sich,  oft  schon  in  wenigen  StundeQ. 
bei  sehr  schwercMi  Blutungen  (traumatischen)  in  wenigen  Tagen,  indem 
zunächst  d'w  Lymphgefässe  Flüssigkeit  in  grösserer  Menge  abgeben.    D» 
der  Ei-satz  der  Zellen  damit  nicht  Schritt  halten  kann,  so  tritt  ein  vor- 
übergehender Zustand  von  Hydrämie  ein. 

(iewisse  Gifte  (sog.  Blutgifte)  führen  ohne  morphologisch  nachweis- 
bare Veränderung  der  rothen  Blutköiperchen  durch  chemische  Alteration 
der  eigentlichen  respiratorischen  Substanz  zu  einer  Functionsstoning: 
die  so  veränderten  Blutkörperchen  sind  nicht  mehr  im  Stande,  Sauerstoff 
in  sich  aufzunehmen.  Hierher  gehört  z.  B.  Ai*sen Wasserstoff,  Cyan- 
wasserstoff un<l  Kohlenoxydgas  (Kohlenoxydhaemoglobin).  Andere  Gifte 
führen  zu  (»iner  mehr  oder  weniger  sichtbaren  Veränderung  bzgl.  Zer- 
str>rung  d(M-  rothen  Blutkörperchen:  zu  Haemoglobinaemio  oder  llelaii- 
aemi(\ 

Die  Blutflüssigkeit  hat  die  Kigenschaft,  ausserhalb  der  Gefässi' 
und  mit  Ausnahme  des  Caj)illarblutes  nach  dem  Tode,  auch  innerhalb 
der  Oefässe  zu  gcnunnen. 

Der  Vorgang  der  Gerinnung  ist  an  den  einem  der  flü.ssigen  Bestand- 
theile  des  Blutes,  an  den  Faserstoff,  das  Fibrin,  gebunden.  Die  Gerinnung 
zerfällt  in  zwei  Acte:  zunäclist  wird  durch  „Gestehen'^  aus  dem  flüssigen 
Tropfen  ein  gallertiger,  colloidej*,  analog  den  Harncylindem.  Der  colloide, 
hyaline,  glasige  Zustand  kann  persistircMi,  z.  B.  bei  Pleuritis,  oder  in 
den  zweiten,  den  eigentlichen  Coagulationszustand  übergehen.  Dieser 
besteht  in  Bihlung  eines  Fibrinnetzes  und  in  Ausscheidung  von  Flüs- 
sigkeit (Serum)  durch  allmähliches  Zusammenziehen  der  fibrillären  Masse. 
Für  die  Fibrillen  aus  Fibrin  ist  characteristisch,  dass  sie  sich  nicht,  wie 
gewöhnlich  die  Bindegewebsfibrillen,  nur  nach  einer  Riclitung  zu- 
sammenziehen. 

Die  Gerinnung  des  Fibrins  schwankt  in  ziemlich  weiten  Grenzen,  tritt 
zuweilen  früh,  zuweilen  spät  und  langsam  ein.  Sie  kann  durch  Zusatz 
von  Salzen  verzögert  oder  ganz  unterdrückt  werden.  Nui*  unter  bestimmten 
Verhältnissen  bleibt  sie  nach  dem  Tode  fast  stets  aus,  namentlich  beim 
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Krsti(kun^sto(i(\  hei  «rcwissen  Yor^iftungen  (Bljin.säiin»,8cli\vofolwass(Tst<)tt'. 
Alcolml  (»tc.)  und  zuweilen  bei  Jnfeotionsk rankheiten.  Tritt  während 
dvs  Loh(Mis  innerhalb  der  Gefilsse  Gerinnung  ein,  so  führt  das  zur 
Krsehcinung  d(»r  Thrombose  (siehe  daselbst). 

Der  (Jchalt  des  Hhites  an  Fibrin  ist  bei  vielen  li»calen,  entzünd- 
liciien  i*i«)cessen  vcMMuehrt.  Sobald  In  irgend  einem  entzündeten  Organe 
sein-  viel  Fibrin  gebildet  wird  (z.  ß.  bei  Pleuritis  oder  Pleuropneumonia 
tibrinosa),  gelangt  ein  Theil  davim  in  die  J^ymplie  und  dann  in  das 
Hlut.  Dieser  Theil  bildet  gewissermaassen  einen  Uebei"schuss  des  an 
irgend  einem  Orte  von  dcmi  (Binde-)  Gewebe  gebildeten  Fibrins,  für 
dessen  Entfernung  die  Lympheirculation  nicht  genügte.  Die  Ver- 
mehrung des  Fibrins,  Hyperinose,  ist  somit  von  einer  örtlichen 
Kikrankung  abhängig  und  pflogt  um  so  grösser  zu  sein,  je  reichlicher 
das  eikranktc  Organ  mit  L])mphgefässen  ausg(?stattet  ist.  Hieraus  er- 
gicbt  sieh  auch,  dass  das  fibrinöse  Kxsudat  nicht  einfach  durch  Aus- 
schwitzen von  Fibi'in  aus  d(Mn  Blut  entstehen  kann,  sondern  immer 
eine  locaU»  Veränderung  des  (lewebes  voraussetzt. 

Kin(»  Verminderung  des  Fibringehaltes  des  Blutes,  Hypi- 
nnse,  kunimt  l)ei  Typhus,  Erysipelas  etc.  vor.  Sinkt  der  Ei  weissgehalt 
des  Serums  erheblieh  unter  die  Norm,  so  ist  Hydraemie  vorhanden. 
Dieser  Zustand  kann  einmal  vorübergehend  nach  grösseren  Blutverlusten, 
zweit(Mis  als  eine  dauernde  Verändorung  bei  Nierenkrankheiten  und  bei 
kaehectisehen  Zuständen  sich  einstellen. 

Eine  relative  Vermindenmg  der  wässerigen  Bestandtheilo  (U's 
Blutes.    Anhvdraemie,    wird     bei    Brechdurchfall    und    namentlich    bei 

V 

Chnjera  beobachtet. 

Hyperalbuminoso  ist  eine  relative  Vermeln'ung  des  Eiweissgehaltes 
{U*s  Blutes  (z.  B.  bei  Cholera):  Hypalbuminose  die  entsprechende  Ver- 
minderung. 

Bei  d(M'  (Jicht  ist  eine  Anhäufung  von  Harnsäure  und  beim  Uia- 
1)(  tes  mellitus  eine  Vermehrung  des  Zuckergehaltes  des  Blutes  nach- 
weisbar. 

Nach  jeder  Mahlzeit  entleert  der  Ductus  thoracicus  Chylus  in  die 
Blut(^iieulation.  Die  Fettkörnchen  lassen  sich  in  der  Regel  auch  nach  dem 
Tode  noch  zwischen  der  Mündung  des  Ductus  und  den  Lungen  nachweisen; 
dariibiM*  hinaus  hört  aber  der  Nachweis  auf.  Wahrscheinlich  wird  das  Fett 
durch  das  freie  Alkali  des  Blutes  vei'seift  Zuweilen  findet  sich  jedoch 
der  Zustand  des  milchigen  Blutes  auch  ausserhalb  der  Digestion  (bei 
Schwangeren,  Wöchnerinnen,  auch  bei  Fastenden),  als  Folge  mangel- 
hafter V(Mseifung  oder  Verbrennung  des  Fettes  (vielleicht  aus  Mangel 
an  freiem  Alkali,  oder  in  Folge  von  Respirationsstörungen). 
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H.  Anwesenheit  fremder  Substanzen  im  Blate. 

Ausser  mit  dem  Chyliis  gelangt  Fett  als  fronidor  Bostandtheil 
durch  foIpMide  Verhältnisse  in  das  Blut.  Einmal  dureli  Entleerung 
eines  athoromatösen^Herdes  einer  grossen  Arterie,  zweitens  bei  grösseren 
Verletzungen  (Knochenbrüchen ,  Quetschungen  des  Fettgewebes  etc.), 
indem  ein(i  grö.ssere  Anzahl  Fettzellen  zerstöi*t  wird  und  die  frei  ge- 
wordenen Fetttrr)pfch(»n  in  die  zerrissenen  Arenen  gelangen,  und  drittens 
bei  der  Eklampsie.  Da  bei  der  letzteren  regelmässig  kleinere  Verletzungen 
vorhanden  sind,  so  wird  auch  hierfür  ein  traumatischer  Ursprung  als 
das  Richtige  angenommen  werden  nnlssen.  Sind  die  Fettniassen 
gering,  so  werden  sie  im  Blute,  ohne  weiteren  Schaden  anzuiichten. 
bald  verbrannt  (verseift);  sind  sie  hingegen  sehr  beträchtlich,  so  kann 
es  durch  Embolie  eines  grösseren  Theiles  der  Lungengefässe  zur  plötz- 
lichen Unterbrechung  der  Athmung  oder  ilurch  voraufgegangene  colla- 
terale  Fluxion  zum  Lungenoedem  kommen. 

Mit  dem  Fett  hat  die  atmosphärische  Luft  gewisse  Aehnlichkcit 
Gelangen  kleinere  Luftbläschon  in  offene  (lefässe  (bei  Operationen, 
Adeilass  etc.),  so  werden  sie  vom  Blute  schnell  und  spurlos  resorbirt: 
dringen  jedoch  grössere  Luftmengen  auf  einmal  ein,  dann  entsteht  im 
rechten  Ventrikel  eine  schaumige  Masse,  welche  das  Herz  nicht  entleeren 
kann,  so  dass  die-  Blutzufuhr  zur  Lunge  abgeschnitten  und  der  Tod 
durch  Einsticken  eintritt. 

Fremde  zellige  Elemente  gelangen  immer  erst  nach  Verletzung  oder 
Veränderung  der  (Jefässwände^  in  das  Blut.  So  binnen  z.  B.  Abscesse 
die  Gefässwände  durchbrechen  und  ihren  Inhalt  in  die  Blutbahn  ent- 
leeren. Das  ist  aber  nicht  der  gewMihnliche  Vorgang,  denn  in  der 
Kegel  entsteht  vor  dem  Durchbmch  Thrombose.  Nicht  ganz  selten 
wachsen  maligne  (^eschwülste  in  die  Gefässo  hinein,  so  dass  es  zur 
Ablr)sung  einzelnem  Zc^llen  und  Verschleppung  von  Geschwulstkeimeo 
durch  das  Blut  in  entfernte  Itegionen  kommen  kann.  Das  ist  eine 
nicht  ganz  seltene  Art  der  Metastasenbildung. 

In  ganz  analoger  Weise  dient  das  Blut  als  Transportmittel  bei  den 
sog.  Kalkmetastasen.  Gelangen  grössere  Knochenmassen  durch  Geschwülste 
schnell  zur  Resorption,  dann  kommt  es  in  der  Kegel  zur  Ueberladung 
des  Blutes  mit  Kalksalzeu  und,  wenn  di(\se  nicht  schnell  genug  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  werden  können  (z.  H.  in  Folge  von  Nephritis), 
zur  Ablagerung  innerhalb  der  Harnkanälchen  und  an  entfernten  Stollen 
des  Körpci*s.  Für  diese  letzteren,  metastatischen  Kalkabsätzo  scheinen 
Magen  und  Lungen  besondeiN  disj)onirt  zu  sein,  denn  gerade  hier  findet 
man  am  häufigsten  Kalkmetastasen. 

Bei  längerem,  innerlichem  Gebrauche  von  Silbersalzen  kommt  es  in 
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(l(Mi  ( Jlonicnilis  zur  Abschcidung  von  reduoirt(»m  Silber  (cf.  pag.  07).  Diesos 
kann  nur  mit  dem  Blutstronic  dorthin  gelangt  sein;  folglich  müssen  sich 
auch  die  Silboi-salze  eine  Zeit  lang  in  einer  noch  unbekannten  Modi- 
ticati«»n  im  Blute  aufg<'halten  haben. 

Jn   ganz  ähnlicher  Weise  muss  man   für  gewisse  Pigmente,  z.  B.      K..hit»iiin^uitMii. 
Kohlen|)igment   in   der  Milz,  annehmen,  dass  sie   durch   irgend  welche 
besonderen   Tnisfände  aus  den  Lungen   mit   dem  Blutstrome  bis  in  die 
Malphigi'schen  K^'u'perchen  der  Milz  gelangt  sind. 

Bekannter  und  leichter  zu   vorfolgen   ist  die  Aufnahme  von  (falle        ihoiaomio. 
in   das  Blut.     Bei   Erwachsenen  ist  bisher  nur  gelöster  Oallenfarbstoff 
beobjuhtet    worden,    während    man    bei    Neugeborenen    ausser    feinen 
kr\  stall inischen  Niuleln,  auch   kleine  Rhomben  aus  Bilirubin   gefunden 
hat.     Die  Ausscheidung  der  (Jallenfarbstoffe  erfolgt  mit  dem  Harn. 

Niedere  thierische  und  pflanzliche  Organismen   bilden  gelegentlich  Thiorischouiiapfiat 
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tn»rndc  Siibstanzen  nn  Blute.  Unter  den  thiorisehen  Organismen  sind 
die  Haemamoeben  der  Intermittens  die  häufigsten;  von  den  Trematoden 
kommt  das  Distomum  haematobium  (Bilharz)  in  Aegypten  vor  (macht 
Haomaturie  und  Chylurie),  von  den  Kundwürmern  Filaria  sanguinis 
hominis  in  den  Tropen  (macht  Chylurie)  und  vorübergehend  auch 
Cysticercen   (Cysticercus  von  Taenia  solium   und  Taenia  Echinokokkus). 

Von  den  niederigsten  pflanzlichen  Organismen  war  es  zuerst  die 
Sj)irochaete  r)bermeieri,  die  von  Obenneier  während  des  Recurrens- 
anfidlcs  in  dem  Blute  nachgewiesen  wurde.  Seitdem  hat  sich  die  Zahl 
der  im  Blute  nachgewiesenen  Bakterien  ungeheuer  vermehrt.  Fast  alle 
bekannten  pathogenen  Mikroorganismen  sind  schon  im  Blute  angetroffen 
worden,  z.  Th.  frei  in  der  Flüssigkeit,  z.  Th.  innerhalb  der  farblosen 
Blutkörperchen. 

Alle  diese  pathogenen  Mikroorganismen  gelangen  stets  aus  irgend 
einem  Erkrankungsherde  in  das  Blut,  und  zwar  in  der  Regel  in  der 
Weise,  dass  ein  fortwährender  Nachschub  stattfindet  und  dass  ausser 
den  Mikroorganismen  selbst  auch  Umsjit^cproducte  derselben  mit  ein- 
geführt werden.  Bei  Injection  einer  Reincultur  von  pathogenen  Mikro- 
organismen in  die  Blutbahn  eines  vollkommen  gesuaden  Versuchsthieres 
werden  diese  s(*hnell  wieder  eliminirt,  ohne  dass  eine  Erkrankung 
eintritt.  Zur  Entwickelung  der  Krankheit  gehört  immer  noch  etwas 
n)ehr,  als  die  blosse  Anwesenheit  der  Mikroorganismen,  in  der  Regel 
ein  locus  minoris  resistentiae. 

Lymphe. 

Die  Lymphe  besteht  aus  den  schon  beini  Blute  besprochenen  Lymph- 
zellen und  der  Lymphtlüssigkeit.  FiCtztere  hat,  wie  die  Blutflüssigkeit 
die  Fähigkeit,  unter  gewissen  Umständen  Fibringerinnsel  abzuscheiden; 
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aber  die  Ciorinnung  untei*scheidet  sich  von  der  Blutgerinnung  darin 
sehr  wesentlich,  dass  sie  nach  dem  Tode  niemals  innerhalb  der  Lymph- 
fijefässe  erfolgt.  Die  Lymphe  verhält  sich  also  ganz  ebenso  wie  das 
Capillarblut.  Sie  enthält  kein  fertiges  Fibrin,  sondern  nur  fibrinogene 
Substanz.  Diese  wird  mit  der  Lymphe  dem  Blute  beständig  zugeführt 
und  dann  unter  Umständen  in  Fibrin  umgewandelt.  Die  fibrinogene 
Substanz  der  normalen  Lymphe  findet  mau  zuweilen  in  Exsudaten, 
z.  B.  pleuritischen.  Diese  gerinnen  dann  ebenso  wie  die  Lyniph- 
flüssigkeit  erst  nach  Entleerung  und  nach  dem  Contact  mit  clor 
atmosphärischen  Luft. 

mpharomwso.  Unter   pathologischen    Verhältnissen    gerinnt    die    Lymphflüssigkeit 

auch  innerhalb  der  Lymphgefässe,  wenn  sie  nämlich  von  einem  er- 
krankten Organe  her  verändert  wird. 

inreiniffuiiifcn  dor  Bei  allcu  iiifectiöseu  Processcu,  namentlich  den  phlegmonösen^  ist 

Lympho.  ^jj^  Lymphthrombosc  ein  relativ  günstiger  Vorgang,   indem    damit  der 

weiteren  Ausbreitung  des  Processes  in  der  Richtung  des  Lymphstromes 
Einhalt  gescliieht.  Die  Lymphgefässe  bilden  gleichsam  die  natürlichen 
Wege,  auf  denen  infectiöse  Keime  verschleppt  werden,  da  sie  mit  den 
Geweben  in  directer  und  offener  Verbindung  stehen  und  bei  Infectionen 
verdorbene  Säfte  und  infectiöse  Keime  aufnehmen,  um  sie  den  zunächst 
gelegenen  Lymphdrüsen  zuzuführen.  Ausser  Farbstoffen  (z.  B.  hei 
Tätowirungen),  Mikroorganismen,  Kohlenstaub  (in  den  Lungen),  Fett 
(bei  A'erletzungen),  rothen  Blutkörperchen  etc.  sind  noch  wegen  ihrer 
besonderen  Häufigkeit  (reschwulstzellen  als  nicht  seltene  Beimischungen 

jiw  der  Lyniph-  j(,j.  [^ymphc  ZU  erwälineu.  V^or  Allem  besitzen  die  Carcinome  eine  be- 
sondere Neigung  in  die  Lymphgefässe  hineinzuwachsen  und  mit  dem 
Lymphstrome  Keime  in  die  nächsten  Lymphdrüsen  zu  senden  oder 
die  Lymphgefässe  selbst  allmählich  mit  (ieschwulstzellen  anzufüllen  (z.  B. 
in  der  Pleura,  im  Peritoneum)  und  die  Lumina  in  solide  Krebszellen- 
stränge umzuwandeln. 
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Haemutopoetisclie  Organe. 
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MUz. 

Die  Milz  ist  ein  zionilich  weiches  Organ,  welches  man  durch  un- 
vnrsichtigen  Druck  vcM'hältnissniässig  loiclit  zerdrücken  kann,  (irösse, 
Gestalt  un<l  innere  Einrichtung^  sind  individuellen  Schwankungen  unter- 
worfen.   Man  niuss  folgende  Bestandtheile  unterscheiden: 

1.  Kapsel,  bindegewebige. 

2.  Trabekel,  bindegewebige  Balken,    als  Fortsetzungen  der  Kapsel 
in  das  Innere. 

:5.  Pulpa,    bestehend    aus    Pulpazellcn     und    wenig    gelblich-n)th- 

lichcr  Grundsubstanz  innerhalb  eines  feinen  Kasernetzes. 
4.  Follikel,  sitzen  in  der  Adventitia  der  kleinsten  Arterien, 
f).  (icfiisse. 

Di«'  Kapsel  ist  eine  bindegewebige  Haut,  welche  Fortsätze,  Trab(4'eL 
in  (las  Innere  hineinsendet,  mit  diesem  daher  continuirlich  verbunden 
ist  und  nicht  abgezogen  werden  kann,  wie  die  Nierenkap.sel. 

Die  bindegewebigen  Trabekel  bilden  ein  Säulenwerk,  verbinden  die 
Milzkapsel  mit  den  Oefäs.sen. 

Die  grau-weissen  oder  milchig-weis.sen  Malphigischen  K('»rper  oder 
Follikel  sitzen  den  kleinsten  Arterien  auf,  gewissermaassen  als  Pjn- 
lagerung  in  die  Adventitia.  Sie  kommen  theils  einzeln,  theils  in  Form 
von  kleinen  Träubchen  vor,  sind  in  ihrer  Anzalil  und  Grösse  indivi- 
duellen Schwankungen  unterworfen. 

Das  reticuläro  Bindegewebe,  dessen  Maschen  Lymphkörperchen 
füllen,  bildet  in  dem  äusseren  Abschnitte  der  Follikel  ein  dichteres 
Keticulum,  welches  mit  dem  Reticulum  der  Pulpa  continuirlich  zusammen- 
hiingt.  Daher  kann  man  auch  einen  Follikel  nicht  wie  einen  Tuberkel 
als  ein  (ianzes  herausheben;  der  Follikel  wird  beim  Schneiden  mit  durch- 
schnitten, während  ein  Tuberkel  ausweicht  und  nachher  prominirt. 

Die  Arterien  sind  durch  eine  besondere  Anordnung  ausgezeichnet; 
die  kleineren  Aeste  nämlich  lösen  sich  in  eine  grosse  Anzahl  von  End- 
verzweigungen  auf  (Penicilli),  die   eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
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Haaroii  eines  Pinsels  besitzen.  Diese  Penicilli  gehen  in  die  Pulpa,  das 
ililz-Parenchyni  über.  Eifjcentliehc  Ciipillaren  giebt  es  scheinbar  nicht; 
(las  Blut  tritt  mit  dar  Pulpa  in  directo  Berührung,  um  nachher  gleich 
von  den  sehr  zahlreichen  Venen  aufgenommen  zu  werden.  Zwischen 
den  Blutgefässen  und  der  Pulpa  besteht  also  ein  ähnliches  Verhältniss. 
wie  zwischen  den  Lymphgefilssen  und  den  Follikeln  der  Lymphdrüsen. 

Die  Pulpa  setzt  sich  ausser  dem  schon  erwähnten  reticulären 
Bindegewebe  und  den  stets  vorliandenen  Blutbestandtheilen  aus  einer 
gc^lblich-röthlichen  Grundsubstanz  und  den  Pulpazellen,  gmsseren  ein- 
kernigen Zellen  mit  einfachem,  granullrtem  Kern  und  Kernkörperchen, 
zusammen. 

Lymphgefässe  verlaufen  nicht  innerhalb  der  Pulpa,  sondern  nur  in 
der  Kapsel  d(T  Milz  und  in  den  GefiLssscheiden. 

Dadurch,  dass  das  Blut  mit  der  Pulpa  in  unmittelbare  Berührung 
kommt  und  durch  sie  hindurchströmen  nuiss,  wird  es  von  allen  mögliehen 
fremden  Beimischungen  befreit,  gleichsam  filtrirt  Das  ist  auch  der 
Grund,  wesshalb  die  Milz  bei  allen  Krankheiten,  bei  denen  schädliche 
Stoffe  in  das  Blut  gelangen  (abgesehen  von  den  Intoxicationen  im  engeren 
Sinne),  namentlich  fast  bei  allen  mit  Fieber  verbundenen  Infections- 
«r  Miiztunior.     Krankheiten  verändert  ist     Die  schädlichen  Stoffe,  besonders  Bakterien. 

Tplasi»  receiis  ' 

iipne  lionis.  wcrdcu  iu  der  Milz  aufgehalten  und  führen  zu  einer  acuten  Hyper- 
plasie der  zunächst  gelegenen  Pulpazellen.  Das  ist  also  eine  Form  der 
Metastase. 

Die  Hyperaemie,  welche  im  Anfange  stets  nachweisbar  ist,  bildet 
nicht  das  wesentliche  Moment  der  Anschwellung,  verschwindet  sogar  in 
den  höheren  Graden  des  acuten  infectiösen  Milztumors  regelmässig,  um 
einer  ausgesprochenen  Anämie  Platz  zu  machen.  Dass  die  Milz  trotzdem 
nicht  entfärbt  erscheint^  sondern  eine  blasse,  grau-röthliche  Farbe  behält 
beruht  in  dem  Umstiuide,  dass  die  Pulpa  selbst  (4ne  gelblich -röthliche 
Eigenfarbe  besitzt  Selbst  in  den  stärksten  Graden  von  Anämie,  auch 
ohne  Schwellung,  z.  B.  bei  perniciöser  Anämie,  bei  acuter  Verblutung, 
bei  Kachexie  hat  die  Milzpulpa  immer  noch  eine  röthliche  Farbe, 
niemals  (»ine  graue,  gerade  so  wie  auch  ein  Skeletmuskel  bei  voll- 
ständiger Blutleere  seine  eigene  röthliche  Farbe  behält 

Jede  Vergrösserung  der  Milz,  mag  sie  schnell  oder  langsam  cnt- 
stehcMi,  von  kurzer  oder  langer  Dauer  sein,  bezeichnet  man  mit  Milz- 
tumor. Die  Vergrösserung  ist  in  erster  Linie  stets  auf  eine  Vermehrung 
der  Pulpa  zurückzuführcMi,  auch  bei  den  chronischen  Formen  des  Milz- 
tumors. Bei  «ler  sog.  acuten  Schwellung,  dem  acuten  Milztumor, 
vollzieht  sich  die  Hyperplasie  der  Pulpazellen  in  kurzer  Zeit;  in  Folge 
d(»ssen  wird  die  Kapsel  regelmässig  stark  gespannt;  schneidet  man  ein, 
so   (juillt  die  rahmartige,   grau-röthliche  Pulpaniasso  in  Folge    von  Re- 
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trantion  der  stark  ^ospannton  Trabekel  in  rluinicteristischor  Weise  auf 
die  Srhnittfläehe  hervor.  Die  Milz  besitzt  in  diesem  Stadium  einen 
extremen  (Jrad  von  ,,Hrüehifi:keit";  bei  der  leichtesten,  unvorsichtigen 
Heiiihiiniir  bricht  man  mit  der  Hand  ein.  Die  Follikel  sind  meistens 
dalM'i  nicht  betheiligt,  in  einzelnen  Fällen  (z.  H.  beim  Scharlach,  Typhus) 
jedorh  besonders  stark,  und  tn^ten  dann  in  Folge  der  Vergrösserung  als 
wcissliehe  Fleck(»  deutlich  hervor. 

Zuweilen  steigert  sich  die  Veränderung  bis  zur  Entzündung,  so  ^rie»»^'''  '»»'^»•«r» 
dass  kleinere  oder  grössere  Abschnitte  der  Milz  absterben  und  sich  in 
der  Umgebung  eine  dissecirende,  eiterige  Entzündung  ausbildet:  Splenitis 
lobnlaris  (z.  B.  beim  Scharlach,  Typhus  etc.).  Da  auch  die  Kapsel  an 
der  X(»krose  betheiligt  ist,  entsteht  frühzeitig  eine  adhäsive  Entzündung 
in  der  rmgebung,  wodurch  in  der  Regel  dem  seltenen  V^)rkommnisse  der 
Fxbdiation  rles  nekrotischen  Gewebes  in  die  Bauchhöhle  vorgebeugt  wird. 
Kann  sieh  die  partielle,  adhäsive  Peritimitis  nicht  schnell  genug  aus- 
oilden,  dann  folgt  regelmässig  eine  allg(»meine,  eiterige  oder  jauchige 
Bauchfellentzündung. 

Wenn  (\'w  den  acuten  Milztumor  veranlassenden  Reize  wiederholt 
auftreten  (bei  Intermittens)  oder  wenn  ein  mehr  chronischer  Reiz  zur 
Milzschwellung  führt  (häufig  bei  Syphilis),  dann  pflegt  mit  der  Schwellung 
auch  zugleich  eine  Induration  durch  Neubildung  des  roticulären  Binde- 
gc^webes,  d(u-  Trabekel  und  der  Gefässscheiden  sich  einzustellen.  In 
diesem  Falle  ist  die  Schnittfläche  glatt,  es  quillt  keine  Pulpa  hervor  und 
die  Fail)c  ist  je  nach  dem  verschiedenen  Blutgehalt  bald  mehr  dunkel - 
roth,  bald  mehr  blassgrauroth,  nicht  selten  etwas  gefleckt;  die  Consistenz 
ist  teigig  oder  fest,  so  dass  die  Milz  auch  eine  etwas  derbere 
Berührung  verträgt.  Nimmt  die  Schwellung  mehr  und  mehr  zu 
(hei  Intermittens),  dann  wird  die  Milz  allmählich  härter  und  dunkler 
und  erinnert  zuweilen  an  eine  andere  Affection,  welche  sich  bei 
Stauungen  im  Bereich  der  Pfortader  einstellt. 

Die  Ursache  der  Stauung  kann  eine  Af!ecti(m  der  lieber  (Chirrhose),  der 
Lung(»n(Kmphysem)unddesHerzens(namentlichMitralstenose)sein.  In  Folge 
der  lang  dauernden  Stauung  kommt  es  zu  einer  massigen  Vergrösserung 
der  Milz  durch  Erweiterung  der  Gefässe,  besonders  der  Venen,  und 
V(>rnu^hrung  der  bindegewebigen  Theile:  des  Reticulum,  der  Gefäss- 
scluMben,  Trabekel  und  Kapsel.  Die  Consistenz  einer  solchen  Milz  ist 
hart,  die  Schnittfläche  ganz  glatt,  dunkel-  bis  schwarzroth.  Trabekel 
und   Follikel  sind  in  der  Regel  sehr  deutlich  zu  sehen. 

Hol  (Miibolischen  Processen  hat  der  mit  Blut  infarcirte  Abschnitt 
entsprechend  <ler  Verästelung  der  arteria  linealis  eine  keilförmige 
(kegelförmige)  (jestalt.  An  der  Stelle  der  dem  Hilus  zugekehrten  Spitze 
sitzt    der    Embolus.     Die    Grösse    der    Infarcte    schwankt    in    weiten 
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Cficnzon.  Der  frische  Infarrt  hat  oino  sehr  derbe  Cnnsistenz,  eine 
gleich mässij^o.  schwarzrothc  Schnittfläc^he  und  bildet  an  der  Oberfliehe 
eine  flaciic  Anschwellunjj:.  Der  Aiisji^ang  der  Infarcto  ist  ein  sehr 
verschiedener,  je  nachdcMn  das  Material  infectiöse  Keime  enthalt  fKier 
nicht.  In  dem  letzten  Falle  stirbt  das  infarcirte  Gewebe  ab  und  wini 
allmählich  resoi])irt,  so  dass  schliesslich  an  die  Stelle  des  Infarcti^  eine 
eingezog(»ne  Xarbe  tritt,  (Jehörten  die  Infarcte  zu  den  grösseren  und 
waren,  was  häufij^  der  Fall  ist,  mehrere  vorhanden,  s<>  kainn  die  Milz 
durch  multiple  Narbcnbildunfr  eine  gelappte  (Jestalt  erhalten. 

Sobald   die   Embolien  infectir>se  Keime   enthalten,  richten   sich  die 

Folgen   je   nach   der  Natur  der   inficirenden  Massen,  d.  h.   es  kann  nn^ 

dem  Infar(*t  ein  eiterig(»r,  jauchi^(T  oder  brandiger  Herd    werden.     Am 

iijwbMi.>.  (Spiniiti-  häufipsten   ist   die  eiterige  Schmelzung:  sic^  liefert  aber  wegen  der  zer- 

ap.wu-iiiatuNi).      fallenden  haemorrhagischen  Ma.ss(Mi  keinen  reinen  Kiter,  sondern  eim.*n 

mehr  nithliclHMi,  gelblichen  oder  bräunlich-gelblichen  Brei.  Die  Aus- 
dehnung dieser  KrwiMchung  ist  (»ine  sehr  vei*schiedene,  je  nach  der 
(jrn'isse  des  v(»rstopft(»n  Oefässes:  zuweilen  wird  auf  diese  Weise  fa.<t 
die  ganze  Milz  zei*stört.  Dabei  kann  (»s  ebenso  wie  bei  der  Splenitis 
lobularis  zur  adhaesiven  Knt^cündung  o<ler  zur  allgemeinen  acuten 
l^eritonitis  kommen. 

Milzabscesse  entstehen  ausserdem  durch  Uebergreifen  ein(\s  eiterigen 
Processes  der  Umgc^bung  auf  die  Milz  (nach  Ulcus  rotiinduni  ventriculi 
perforans,  paranephritischem  Abscess  etc.),  nachdem  durch  einen  ad- 
haesiven Pn)c(»ss  eine  Vorlr>thung  vorausgegangen  ist.  Da  sich  hierbei 
keine  haemorrhagischen  Vorgänge  abspi(4en,  pflegt  der  Eiter  seine 
gewöhnliche  Beschaflenheit  zu  haben.  (lelegentlich  kann  ein  Milz- 
abscess  nach  voraufgegangener  Yerwar^hsung  durch  das  Diaphrai^ma  in 
die  Pleurahöhle,  in  die  Lunge,  den  Magen,  Darm  oder  auch  nach  aussen 
durchbrechen. 

Die  Pulpazellcn  der  Milz  haben  unter  normalen  Vorhältnissen 
grosse  Neigung,  rotlie  Blutköiperch<Mi  in  sich  aufzunehmen.  Warum 
sie  das  thun,  ist  nicht  ganz  klar;  man  nimmt  an,  dass  die 
rothen  Blutkörperchen  gerade  im  BegrifH'  sind  abzusterben.  Streng 
genonmien  müsste  man  desshalb  die  Milz  eher  zu  den  Wut- 
reinigenden  oder  blutzerstörenden  als  zu  den  blutbereitonden  Or- 
gaiuMi  rechnen.  Trotzdem  hält  man  bei  dem  Mangel  jeder  siehcRMi 
KiMintniss  der  Function  allgemein  daran  fest,  die  Milz  zu  den 
haematopoetischen  Orgam^i  zu  rechnen.  Und  Manches  spricht  auch 
dafür,  sow^ohl  physiologis(fhe  wi(»  pathol(>gische  Krscheinungen.  Einmal 
sind  all(»  Krkrankung<MK  bei  diMien  <lie  Milzpulpa  dauernd  leidet,  mit 
hohen    Uraden    von    Anämie    un<l    Kachexie   verbunden;  ferner  enthält 
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die  Milz  eine  allerdin<;:s  sehr  woehsolndo  Mengo  von  Follikeln;  sodann 
ist  in  dem  Milzvenenblut  häufig  ein  grösserer  R^iehthuni  an  farblosen 
Blutkörperchen  gefunden  worden  und  schliesslich  spricht  auch  die 
eigcntlu'nnlich  rothe  Farbe  di'v  Pulpa  für  ein  besonderes  Verhältniss  zu 
den  rothen   Hlutkin-perchen. 

Bei  allen  Proc(»ssen,  bei  denen  ein  Bruchtheil  der  rothen  Blut- 
kinperchen  in  kurzer  Z(Mt  zu  Grunde  geht  (IntermitttMis,  Transfusion 
von  Thicrblut  etc.)  häuft  sich  sehr  schnell  brauner  Blutfarbstofl*  in  der 
Pulpa  an.  Jiraunen  Farbstoff  findet  man  ausserdem  auch  bei 
chr()nisch(Mi  Krankheit(Mi,  die  mit  Atrophie  der  Milz  einhergehen;  das 
giebt  dann  (bis  Bild  der  braunen  Atrophie,  bei  der  die  Milz  klein, 
die  Kapsel  gerunzelt  und  die  Schnittfläche  glatt  und  rostbraun  aussieht. 

Häufiger  ist  die  einfache  Atrophie  ohne  Pigmentirung.  Diese 
findet  man  fast  immer  bei  allgemeiner  Anacmie  in  Folge  von  lange» 
«lauernden  Krankheiten,  bei  kachectischen  Zuständen  und  bei  dem 
senilen  Marasmus.  Die  Milz  ist  in  dem  Falle  auffallend  klein,  sehr 
sehhiff,  Kapsel  gerunzelt,  Schnittfläche  blass;  die  Gefässe  und  Trabekel 
treten  ungewrdmlich  deutlieh  in  Erscheinung  und  lassen  nur  wenig 
Raum  für  die  Pulpa  übrig.  Die  Atrophie  betrifft  demnach  in  erster 
Linie  di(^  Pulpa. 

Die  amyloide  Entartung  der  Milz  ist  eine  Theilerseheinung 
allgemeiner  Kachexie,  findet  sich  hauptsächlich  bei  lange  dauennlen 
Knochen-Eiterungen,  Syphilis  und  Lungenschwindsucht,  seltener  Carcinom, 
Intermittens  etc..  Sie  tritt  in  zwei  Formen  auf,  als  Sagomilz  und 
als  Schinkenmilz  (cf.  amyloide  Degeneration).  Selten  sind  Follikel 
und   Pulpa  zugleich  amyloid  entartet. 

Beim  Icterus  der  Neugeborenen  konmien  nadeiförmige  und  rhom- 
bische Bilirubinkryst^lle  in  der  Milz  vor,  während  beim  Erwachsenen 
immer  nur  eine  mehr  gleichmässige  Durchtränkung  der  Flüssigkeiten, 
der  Gefässe  und  der  Pulpazellen  mit  gelöstem  OallenfarbstofFe  stattfindet. 

(lelegentlich  gelangen  mit  dem  Blutstrome  rentiistomen,  Echino- 
k(»kken  oder  Cysticercen  in  die  Milz  und  werden    dort  zurückgehalten. 

G(»schwulstmetiist4isen  gehiJren  auffallender  Weise  in  der  Milz  zu 
den  Seltenheiten. 

Die  entzündlichen  Veränderungen  der  Kapsel  sind  theils 
exsudativer  bzgl.  adhäsiver,  theils  productiver  Art.  Eine  exsudative 
Perisplenitis  entsteht  nach  Veränderungen  der  Milz  selbst  (Infarct^ 
Abscess,  Splenitis  lobularis  etc.),  bei  allgemeiner  Peritonitis  und  in  Folge 
von  entzündlichen  Veränderungen  einzelner  Theile  der  Umgebung, 
z.  B.  bei  linksseitigem  Empyem,  Magengeschwür,  Pankreasnekrose, 
paran(^phritischeni  Abscess,  Trauma  etc..  Dementsprechend  ist  bahl  die 
ganze  Kapsel,  bald  nur  ein  Theil  derselben  afficii*t.    Je  nach  der  Natur 
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lies  i'meesses  iintei-sclieiilet  man  fibrinösp,  fihrirnis-eiterige,  eiterige  und 
jaucbige  EntziindungGii.  Die  einfitphe  fibrinöse  Form  führt  theils  m 
Vei'waclisungen  mit  derNachbarscIiaft,  theils  zu  Venfickiingen  tier  Kapsf!. 

■  Dill    prcidiictiveii    yntzüntliinpen  -sind   goniihnlicli    (.'ine   TbHl- 

■  erscIiMnutif;  der  chi-onisclien  oxsudiitiveii  iuhI  rloKsImlli  von  diesen 
nicht  immer  streng  zu  trennen;  sie  betreffen  meistens  einen  «der 
mehrere  Abschnitte  der  Kapsel,  seltener  die  ganze  Kapsel.  Sie 
bestehen  in  einer  alimählichon  Verdickung  der  Kupsel  durch  Ausscheirlnng 
vim  Fibrin  und  hindege wehigen  Wucherungen.  Wenn  diese  Veriindorungw 

.  an  vielen  kleinen  Stellen  auftreten,  so  können  daraus  Knötchen  entetelien. 
woleho  eine  gewisse  Aelmlichkeit  mit  Tuberkeln  haben,  sich  nher  von 
diesen  durch  ihre  gteiohmässige,  harte,  grau-weisse  Beschaffenheit  unter- 
scheiden. Je  mehr  sich  die  Kapsel  verdickt,  nm  so  mehr  iiiiunit  sip.  d» 
sie  aus  derbem,  gefüs.'^aniien  Bindegewebe  be-stelit,  eine  -sklerotische  um! 
schliesslich  kuorpelartige  Beschaffenheit  an:  Callus  fibrosus.     In  <ln 

"  Regel  sind  au  der  Verdickung  und  Verdichtung  die  »nstusseridm 
Trabekel  betheiligt,  wahrend  das  l'arenchym  immer  mehr  »tropbi^ 
wird.  Die  Verdickungen  können  eine  Stärke  von  ca.  I  cm  eireichen. 
Zuweilen,  «ber  nicht  immer,  findet  eine  reichlichere  Ablagerung  viu 
Kalksalzen  statt,  su  diws  in  einzelnen  Fällen  schlicsslicli  die  Milz  vim 
einer  Kalkschale  umgeben  ist. 

In  der  Kapsel  der  Milz  sitzen  :<uweilen  uiu  schiufcn  Rande  kleine. 
mit  klarer,  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten,  über  dei-eii  Eiit- 
stehungs weise  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Dn  ilie  Kapsel  in  der  Re^l 
gleichzeitig  verdickt  ist.  Hegt  die  Vermuthung  nahe,  das.s  es  sich  um 
dilatirte  oder  abgeschnürte  Thoitc  vnu  Lymphgefäs.sen  handelt 

Bei  Kinwirktmg  eines  Ti-imma  kann  eine  Milzruptur  (stets  mit 
Zerreissting  der  Kapsel)  eintreten,  die  wegen  der  starken  Blutung  da* 
Leben  gefährdet.  Eonnut  die  Blutung  i-echtzeitig  zum  Stillstan<le,  dann 
kann  Heilung  durch  Narbenbildaug  erfolgen.  Ausser  diesen  gii\ssei! 
Blutungen  nach  groben  Verletzungen  wird  man  in  der  Milz  nur  üussend 
selten  eine  Blutung  mit  Sicherheit  diiignosticiren  können.  Dio  Schwierig- 
keit liegt  in  der  Gefitsseinrichtung;  schon  normaler  Weise  giebt  d'  j« 
einen  Abschnitt,  die  Pulpa,  in  der  eine  eigentliche  'JefSsswand  nichr 
zu  verfolgen  ist,  vip  das  Blut  mit  dem  fiewebo  in  unmittelbare  Be- 
rührung kommt.  So  lange  das  Blut  dort  flüssig  bleibt  und  mit  item 
eigentlichen  Milzparenchym  gemischt  ist,  geht  man  sicherer,  wuun  niiiTi 
v(m  Ilyperaeiuio  als  von  Haemorrhagie  spricht 

Lymphdrüsen. 

Die  Lyiuplidrüseu  sind  klein.',  in  di.>  Lvinplif-'i-fässc  fingeschnll.-tc 
und  die  Cuulinuitiit  derselben  Lintei'bii'chendi-  Oigane.    Sii'  halten  Imluu-ii- 
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förnii<ro  (restalt;  am  convoxen  Riinde  tritt  das  zuführende  Lymphgefiiss, 
indoni  es  sich  venLstelt,  ein  und  an  der  entgegengesetzten  Seite,  dem 
Hihis,  wieder  lieraus.  Das  Parenehym  der  Lymplidrüsen  hesteht  aus 
d(,Mi  Follicuhirsträngeii,  strangförmigen  Gebilden,  welche  an  der  convexen 
Seite  unter  <i(»r  Kapsel  mit  einer  kolbigen,  rundlichen  Ansehwelhmg 
cndigr'u.  Diese  Follikel  sind  durch  Bindegewebszüge  getrennt.  Im 
Innern  dei-selben  befindet  sich  reticuläres  Bindegewebe,  dessen  Reticula 
mit  Lymphdrüsenzellen  gefüllt  sind.  Die  Lymphgefässe  verlieren  in  dem 
Parenehym  ihre  eigene  Wandung,  sodass  die  Lymphe  mit  den  Follicular- 
strängen  in  direete  Berührung  kommt.  Die  Lymphdrüsen  sind  daher 
gewissermaassen    Filter  für  die  Lymphe. 

Bei  iU^n  Veränderungen  des  Blutes  und  der  Lymphe  wurde  schon 
erwähnt,  dass  mit  der  Lymphe  dem  Blute  bestiindig  Lymphkörperchen 
hzgl.  farblose  Blutkörperchen  zugeführt  werdcMi.  Nach  jeder  Mahlzeit, 
sowie  während  der  Schwangerschaft  nimmt  die  Anzahl  dieser  Elemente 
zu,  indem  die  durch  den  gesteigerten  Stoftumsaty.  ciualitativ  und 
i|uantitativ  veränderte  Lymplie  die  Drüsen  physiologisch  reizt 

In  analoger  Weise  entsteht  unter  patliologischen  Verhältnissen  durch  T.yiuiihiuioniti?.  aru 
«'inen  (Mitzündlichen  Reiz  (chemischer  und  mechanischer  Natur),  den  die 
veränderte   Lymphe   ausübt,  eine   Schwellung  der  Lymphdrüsen  durch 
Hyperplasie  der  Lymphköiperchen.     Das  ist   namentlich   bei  Infections- 
krankheiten  der  Fall;    bei    der   fibrinösen    J^neumonie   beobachtet   man 
z.    B.    regelmässig    Schwellung    der    Bnmchialdrüsen,    bei    Diphthentis 
Schwellung  der  Reichen drüsen,  der  Inguinaldrüsen    beim  Schanker,  der 
Axillardrüsen  beim  Erysipel,  bei  der  Phlegmone  des  Fingei"s,  der  Hand, 
des   Armes.     Beim  T>'phus   nehmen   die  Mesenterialdrüsen    gewöhnlich 
in  Folge   der  starken  zelligen  Wucherung  ein  markiges  Aussehen   an. 
Alle  <liese  Schwellungen  pflegen   gewöhnlich   wieder  zu  verechwinden, 
so   dass   die   Drüsen,  vollkommen   zur   normalen  Beschaffenheit  zurück- 
kehren.    Li    anderen    Fällen    steigert   sich    die   Entzündung;  die   stark 
gesehwollene  Lymphdrüse   ist  reichlich   mit  Haemorrhagien   durchsetzt   Lymphiuioniu»  ha 
(Kl(?r  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Abschnitt  der  Drüse  wird  in  einen        "»<>"■  «p«'*- 
Abseess  (z.  B.  Bubo  beim  Schanker)  verwandelt.    Zuweilen  vereitert  eine      Lymphiuiomtis 
ganze  Lymphdrüse  (oder  mehrere  benachbarte).  aiKwtematosa. 

Diese  schweren  Formen  sind  ziemlich  häufig  bei  ganz  schweren  LympUÄdoniu«  phh 
septischen  Infectionen,  bei  schwerer  gangränöser  Diphtherie,  bei  Scarla- 
tina,  Milzbrand,  Pest.  Wenn  die  Herde  klein  sind,  können  sie  auf  ihre 
ursprüngliche  Ausdehnung  beschränkt  bleiben,  durch  Inspissation  in 
käsig(»s  Material  übergeführt  und  schliesslich  verkalkt  werden;  gi'össere 
Herde  pflegen  einen  progressiven  Character  zu  haben  und  sich  ent- 
weder auf  das  umgebende  Fett-  bzgl.  Bindegewebe  auszubreiten  oder, 
falls  sie  eine  Oberfläche  erreichen   (Tonsillarabscess,  Bubo  etc.),  aufzu- 
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■»■wlieii  niid  iliifn  loLalt  iihcIi  aussen  zu  cruieeren.  Der  gewfi) 
Aiis^uiiß  eintT  niarkiEon  Schwellung  bi'im  Tvjiluis  besteht  in  Resul« 
die  küaige  JUotaiuorph'iso  betrilTt  fast  iiiimoi'  nur  kleiiiorc,  piiiibtf- 
Stollon.  Für  ilü'  Scntfuluse  ist  rlic  vulUtUiwIiKO  oder  theilneisr  V«-' 
ktisung  i\fv  Lyiii[>li<lrli&eii  gt?rade/,ti  pat)i<ignoriioDi(i<-li.  woiin  audi  im 
crsti-n  liyperplnatischen  Stadium  oino  liieilweiso  Resohitiiin  folgt 

Die  acute,  entzrinilliclif  Scliwelluiig  der  Lyniphdrüseti  kaini  b 
aiihalCendeni  Heize  in  eine  chi-oiiisdii-  Obt^rgelieri  und  zur  Hhhiäen  Imii- 
ratiiKi  führen.  Eim-  partielle,  vniii  Bindegewebe  nus^lionttc  Indurili« 
heobachtet  mau  hihifift  niu'h  Aufnahme  ven  kürperltehen  l'arrikelfh« 
nnmcntlidi  iituirganisclien,  7..  li.  von  FarbstofTt-n  (nach  Tütowirungal 
"der  Steinstnidi  (('liuliccisis  bei  Siteinbauern).  Einer  fk>r  häufi«M 
Bcfnnile  ist  die  AnhäufunK  vnn  Kohlenstaub  i»  den  Intt'i-stitji'n  ito 
Hmiicliialdrüsen:  dieselben  seilen  schwarz  und  weiss  neflectt,  hiufc 
sofiav  ganz  schwarz  aus.  Zuweilen  haben  einzahle  Lvmjihdriisen  tä 
dem  Durchschnitte  ein  gelbliches  oder  bi-iuiulichos  Aussehen  itufi 
Reti'utioii  von  Pigmentniasscn  nach  Blutuuf^fen  im  Wuratdgehiet  in 
Lympbgefäsae. 

Die  amyloide  Entartung  betritt^  süw-jbl  dii'  kleinen  Artprien.  Ä 
auch  das  Farenehyni,  die  Lyinphnellen  der  Fullit'iilarsti'ange.  fo  er- 
kranken immer  zunächst  die  äussersten,  in  der  Peripberio  gelegen« 
Lymphdrüsen,  dann  die  nächstfolgenden  in  der  Richtung  (k>s  Lympb- 
Stromes  und  so  fürt:  auch  in  den  einzelnen  Lymphdrüsen  wt-rden  iuuiw 
die  peripherisclien ,  an  dem  eonvexen  Rande  gelegenen  Tlieile  euuK 
vcründei-t  St«ts  findet  man  in  dem  zugehörigen  Wurzel gt'bieto  der  er- 
krankten Drüsen  chronische  Vei-änderungen,  meistens  Eiteningen.  Üi' 
amyluiden  Lymphdrüsen  sind  nicht  mehr  im  Stande,  das  Blut  i<ii< 
Lymphzellen  bzgl.  Blutkiirpercben  zu  versehen.  In  Folge  ilessen  eiit- 
Bteht,  wenn  viele  Lymphdrüsen  aniyloid  entartet  sind,  Ajineniie.  Di' 
Ausbreitung  des  Amyloids  der  Lymphdrüsen  gleicht  vollkomtimu  "iw 
Oescliwulstmetasta-sen  der  Lymphdrüsen  und  berechtigt  somit  xa  ävi 
Auffassung,  dass  es  sieh  bei  der  amyloiden  Degeneration  um  Abla^eF- 
nnig  einer  fiemden,  von  aussen  eingeführten,  in  Lösung  rurhandenm 
Hubstanz  handelt. 

ÜJiter  den  Oesehwülsten,  welche  in  den  Lymphdrüaon  rnrkummen. 
überwiegen  <iie  Metastasen.  Am  häufigsten  sind  die  tnettLstatisrlieo 
Krebsknoten,  nächstdem  kommen  die  weielien  und  die  melanotisclicn 
Sareome  vor,  selt*'ner  Fibrosarcome,  Chondrome  n.  s.  w.. 

Die  Krebs metastaseu  geben  ein  besonders  gutes  Beispiel  für  dif 
Eigeuschaft  der  Lymphdrüsen,  als  Filter  für  die  Lymphe  zu  dienen. 
Die  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  erkranken  häufig  solu- früh,  indem 
sie  die  in  der  sti'önienden  Lymphe  vorhandenen  schädlichen  äiibsbuixen, 


J 


V<'räii(l«'nin^eii  dor  Lymplulrüs(»ii  uiul  dor  Tliyimis4lrüs(\  HliO 

nir)g('ii  «'S  min  zclligo  oder  flüssige  Bestandtheilo  sein,  in  sich  aufnehmen 
lind  zuriickhaltcn  und  dadunjh  eine  Zeit  lang  den  Organismus  vor  einer 
Weiteron  Metastasonl)ihlung  schützen.  Sobald  aber  die  Entwiekelung 
dei"  Kn  hsnictastasen  in  den  Lymplidrüsen  eine  gewisse?  Stufe  erlangt 
hat,  hildrn  die  Drüsen  ihrerseits  neue  selbständige  Infeetionsherde. 

Abgesehen  von  <len  leukämischen  Tumoren  entstehen  in  den  l^ymph- 
drüsen  hauptsächlich  weiche  un<l  harte  JAmphosarcome,  seltener  Myxome  ^^rimiiro  r.osohwuui 
und  Sarcome. 

Anhang:  Thymus. 

l)'w  Thymusdrüse  steht  ihrer  inneren  Einrichtung  nach  und  z.  Tb. 
auch  hinsichtlich  ihrer  pathoh>gischen  Veränderungen  den  Lymphdrüsen 
am  nächsten.  Kigenthümlich  ist  ihr  Verhalten  insofern,  als  sie  nur 
bis  zum  2.  Lebensjahre  wächst,  dann  längere  Zeit  auf  der  erlangten 
Kntwickelungsstufe  stehen  bleibt  und  mit  dem  Beginne  der  ^^lbertät 
ungefähi-  vei*schwindet.  In  einzelnen  Fällen  atrophirt  die  Drüse  nicht, 
sondern  bleibt  auf  der  einmal  erlangten  Kntwickelungsstufe  stehen, 
ohne  irgen«!  welche  Störung  hervorzurufen. 

In    Bezug  auf   Grösse    und   Gestalt   ist   die   Thymusdrüse  grossen 
Schwankungen    unterworfen.     Bei   Neugeborenen  und   kl(»inen  Kindern       H.vpor|ii:i<io. 
eiiangt  sie  zuweilen  eine  beträchtliche  Grösse,  sodass  sie  durch  Druck 
auf  die  Athmungsorgane,  Gefässe  und  Nerven  schädlich  einwirkt  (Asthma 
thymicum)  und  sogai*  Todesursache  werden  kann. 

Einen  geschwulstartigen  Character  gewinnt  die  Hyperplasie  bei 
cl(M-  Leukaemie,  bei  der  sich  die  Thymus  sow-ohl  im  jugendlichen  als 
auch  im  spätenMi  Alter  als  Thymus  pei*sistens  betheiligt.  Zuweilen 
geht  eine  hyperplastische  Thymus  persistens  allmählich  in  ein  Lympho- 
sarcom   über.  *  "  Kymphos^imon,. 


Tli\  iims  iKtixi^tonH 
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Die  Organo  des  Respirationssystenis  besitzen  vor  allen  anderen 
Organen  ihrem  physiologischen  FVincip  gemäss  eine  grosse  Oberflächen- 
(Mitwickelung.  Diese  ist  namentlich  in  den  Lungen  so  gross,  dass  das 
Parenchym  im  Verliältnisso  zu  dem  Kaiune,  welchen  die  Langen  ein-  * 
nehmen,  verschwindend  klein  ist.  Daher  weichen  auch  die  Krankheiten 
der  Lungen  am  meisten  von  den  Krankheiten  der  anderen  Organe  ah, 
während  riie  der  Ikonchcn,  der  Trachea,  des  Laryux  und  der  Nase 
viel  mehr  Aehnlichkeit  mit  den  Veränderungt»n  anderer  mit  Schleim- 
haut bekleideter  Organe  haben. 

Die  Nase  ist  dasjenige^  Organ,  welches  für  seine  innere  Auskleidung 
zuerst  den  Namen  Schleimhaut  bekam.  Das  eigentliche  Lungengewebc. 
welches  die  Alveolen  bildet,  besitzt  keine  Schleimhaut  Die  Alveolen 
sind  nichts  weiter  als  einfache  Aushöhlungen  im  Gewebe  (zu  ver- 
gleichen mit  dem  Finger-Eindruck  im  feuchten  Thon);  sie  haben  dem- 
entsprechend keine  besondere  Wand.  Das  Lungengewebe  besteht  aus 
einer  homogenen  Substanz,  in  der  elastische  Fasern  verlaufen,  die  für 
di(»  Function  von  der  grössten  Bedeutung  sind.  Die  elastischen  Theile 
liegen  nicht  <lirect  in  der  Obertläche,  stehen  aber  mit  der  Oberfläche  in 
directem  Zusanimenhangc,  sind  nicht  davon  zu  trennen  und  daher  auch 
nicht  gesondert  zu  betrachten.  Die  homogene  Substanz  gehört  zur  Gruppe 
der  Bindegewebe,  ist  aber  kein  gewöhnliches,  tibrilläres  Bindegewebe, 
da  es  nicht  aus  Fibrillen  sondern  aus  einer  homogenen  Masse 
mit  ungemein  wenig  Zellen  besteht.  Es  ist  also  eine  Substantia  propria, 
in  der  ausser  den  wenig  hervortretenden  Nerven  und  Lyniphgefässen 
eine  ausserordentlich  reiche  Menge  von  Blutgefässen  verläuft  Auf 
einem  injicirten  Durchschnitte  erscheint  die  Fläche,  welche  von  den 
Oefässen  eingenommen  wird,  grösser  als  die  des  eigentlichen  Lungen- 
gewebes. Daher  nuiss  jeder  mit  Blut  gefüllte  Theil  ganz  roth  erscheinen, 
indem  die  graue  Farbe  des  eigentlichen  Lungengewebes  vollkommen 
verdeckt  wird.  Kothe  Farbe  bedeutet  desshalb  in  der  Lunge  nicht 
Hyperaemie,  wohl  aber  graue  Farbe  Anaeniie. 

In    den   Alveolen    trägt    das    Lungengewebe  eine   epitheliale   Aus- 
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kluidun^^  Dieses  Epithel  ist  ein  einschichtiges  Phittenepithel,  welches, 
losgehist  und  von  der  Seite  beti-achtet,  mikroskopisch  wie  eine  g«nnz 
f«'i!i('  Linie  erscheint.  Das  Epithel  bildet  eine  einfache  Schutzdecke, 
gieht  aix'r  den  Alveolen  keinen  specifischen  Character;  es  bildet  dahcM* 
auch  nicht,  wie  das  Epithel  in  den  Nieren,  das  Parenchym,  spielt  über- 
hau|)t  keine  selbständige   Rolle. 

Das  eigenthche  Parenchyni  der  Lungen  bilden,  im  strengen  Sinne 
ilQii,  Wortes,  die  Capillaren,  welche  in  der  Oberfläche  des  Lungengewebes 
verhalten  und  zuweilen  sogar  etwas  über  die  Oberfläche  leicht  prominiren, 
während  (his  eigentliche  Lungengewebe  bei  dem  Gasaustausch,  der 
Respiration,  gar  nicht  direct  betheiligt  und  daher  als  das  Sti'oma  an- 
zusehen ist.  Gewöhnlich  gebraucht  man  aber  für  das  eigentliche 
Lungengewebe  die  Bezeichnung  Parenchym  und  spricht  nur  da 
von  interstitiellen  Entzündungen,  wo  in  den  Lungen  wirkliches,  ge- 
wiihidiclK^s,  fibrilläres  Bindegewebe  vorkommt.  Diese  Stellen  sind  die 
Pleura,  die  Grenzen  der  Lobuli  und  die  Umgebung  der  Bronchen  und 
der  gnisseren  Gefässe.  Man  unterscheidet  daher  1)  oberflächliche, 
2)  parenchymatöse  und  3)  interstitielle  Processe. 

Die  Luftwege  haben  einen  zusammengesetzten  Bau  und  erreichen 
ihr  Ende  mit  den  Bronchioli,  die  nicht  respirationsfähig  sind,  aber 
kalte  und  heisse  Luft  temperiren  und  auf  ihrer  kleberigen  Oberfläche 
körperliche  Partikelchen,  z.  B.  Staub,  auffangen.  Die  Luftwege  besitzen 
Flimmerepithel  und  beseitigen  unter  normalen  Verhältnissen  damit 
alle  niedergeschlagenen  Partikelchen. 

Di(^  Processe  der  Luftwege  sind  ihrem  complicirten  Bau  ent- 
sprechend viel  mannigfaltigere  als  die  des  eigentlichen  Lungengewebes. 
Alle  wesentlich  alveolären  Processe  zeichnen  sich  gewöhnlich  durch 
eine  etwas  längere  Dauer  aus,  als  diejenigen  der  Luftwege;  die  let^steren 
sind  meist  exsudativer  Natur  und  liefern  im  Wesentlichen  Sputa. 
Daher  können  die  Luftwege  ebenso  gut  klinisch  wie  anatomisch,  klinisch 
vielleicht  sogar  noch  besser  beobachtet  werden,  während  die  Krankheiten 
dos  Lungenparenchyms  das  eigentliche  Object  der  anatomischen  Be- 
obachtung bilden. 

Die  Lunge  ist  immer  lufthaltig;  jeder  Alveolus  enthält  ein  gewisses 
(Juantum  Luft.  Sind  mehrere  Alveolen  mit  Luft  gefüllt,  dann  dominirt 
die  Luft  und  der  betreffende  Abschnitt  hat  ein  hell rothes  Aussehen;  ist 
dagegen  keine  Luft  in  den  Alveolen  enthalten,  so  sieht  der  Theil,  vor- 
ausgesetzt dass  die  Gefässe  Blut  enthalten,  dunkelroth  aus. 

Vor  <ler  Geburt  gelangt  keine  Luft  in  die  Alveolen;  die  Lungen 
von  Xeugeborenen,  welche  nicht  geathmet  haben,  erscheinen  daher  blau- 
rnth  und  sinken  im  Wasser  unter.  Diesen  Zustand  der  Lunge  nennt 
man  Atelektase.     Dringt  in  eine  solche  Lunge  Luft  ein,  so  bekommt  sie  Atoi.kijisisc 
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ein  zinnoberrothes  Aussehen  (Telektasis).  Wenn  ein  Kind  schon 
vor  der  Geburt  Athenibewegungen  macht,  sind  die  Lungen  bei 
der  Geburt  zwar  luftleer,  aber  nicht  atelektatisch ,  sondern  hepatisirt. 
Da  aber  die  Alveolen  mit  dem  flüssigen  Inhalte  nicht  voll- 
ständig gefüllt  zu  sein  brauchen,  so  kann  es  noch  möglich  sein,  Luft 
hineinzutreiben.  Die  Möglichkeit  also,  Luft  überhaupt  hineinblason  zu 
können,  beweist  noch  nicht,  dass  Atelektase  bestanden  hat  Bei  der  Atelek- 
tase müssen  die  Alveolen  nicht  bloss  luftleer,  sondern  überhaupt  leer  sein. 
Anderei-seits  kann  es  vorkommen,  dass  Luft  auch  in  atelektatischeii 
Lungen  durch  faulige  Zustände  infolge  von  Gasentwickelung  entsteht; 
aber  diese  cadaveröse  Gasentwickelung  geschieht  nicht  in  den 
Alveolen,  sondern  innerhalb  des  Gewebes,  entweder  subpleural  oder 
interlobiilär.  Diese  Fäulnissblasen  wachsen  schnell  bis  zur  Erbsengrösso, 
erzeugen  aber  nicht  feinen  Schaum. 

Es  giebt  auch  eine  Atelektasis  acquisita,  eine  erworbene  Atel- 
ektase; dabei  verschwindet  die  Luft  vollkommen  aus  einem  Theile,  ohne 
dass  etwas  anderes  dafür  in  die  Alveolen  gelangt. 

Die  Atelektasis  per  compressionem  ist  ebenfalls  eine  or- 
worbene  Atelektase;  sie  zeichnet  sich  vor  allen  anderen  dadurch  aus,  dass 
der  beti'efFende  Abschnitt  zugleich  anämisch  isi  Der  Druck,  z.  B.  seitens 
eines  Exsudates  der  Pleura,  entfernt  Luft  und  Blut  zu  gleicher  Zeit,  das 
Blut  sogar  noch  leichter  als  die  Luft,  die  leicht  in  den  Bronchen  zurück- 
gehalten wird.  Daraus  resultirt  ein  aschgrauer  Zustand,  der  mit  gros.ser 
Welkheit  des  Organes  verbunden  ist. 

Die  gewöhnliche,  erworbene  Atelektase  entsteht  durch  Unterbrechung 
des  Bronchal-  und  Alveolar-Luftraumes,  am  häufigsten  durch  Ver- 
stopfung. Diese  setzt  ein  Exsudat  voraus,  das  verstopfen  kann, 
und  wird  durch  Muskelschwäche,  Adynamie  begünstigt  Wegen  der 
Muskelschwäche  bleibt  die  Expectoration  aus.  Aber  auch  ohne  Schwäche 
kann  es  durch  einen  Process  innerhalb  oder  ausserhalb  eines  Bronchus 
zum  Verschlusse  dos  Lumens  kommen.  Demnach  unterscheidet  man  ge- 
wöhnlich 2  Arten  der  erworbenen  Atelektase,  je  nachdem  die  localo 
Ursache  oder  die  Schwäche  mehr  im  Vordergrunde  steht 

Wenn  Luft    in  den   Alveolen    durch  Verstopfung   eines    Bronchus 

zurückgehalten    ist,    wird     sie   durch   das  Blut  resorbirt;    <iio  Lungon- 

theile    sinken   infolge   dessen    zusammen   und   enthalten   nur  Blut;   sie 

erscheinen   daher   roth    und   machen  den   Eindruck    der    Hypenienüe; 

Rotho  AtoiPktA,Hn.    das    ist    die    rothe  Atelektase,  welche  zuweilen  auch  Pneuniunia 

spuria  genannt  wird.  Liegt  die  atelektatische  Stelle  an  der  Ober- 
fläche unter  der  Pleura,  so  erscheint  sie  eingesunken.  Während  die 
Compressionsatelektase  am  häufigsten  im  unteren  und  vorderen  Ab- 
schnitte    des     Unterlappens     in     grösserer     Ausdehnung     vorkommt. 
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findet  man  die   rothe  Atelektase   mehr  im  Oberlappen,  häufig  in   lobu- 
larer Foim. 

In  einem  utelektati^clien  Lungentheilc  kann  eiof  wässerige  Aus- 
scheidung in  die  Alveolen  stattfinden.  Das  ist  ein  Oedema  pul- 
monum, bei  dorn  sich  aber  nicht  eine  schaumige,  sondern  eine  klare, 
wässerig  Flüssigkeit  ausdrücken  lässt  Ein  solcher  LungenabKchtiltt 
ei'sctieint  grnui-oth,  teigig,  behält  den  Eindruck  des  Fingers;  er  hat  in 
der  Cunsistenz  eine  gewisse  Aehnüchkeit  mit  der  Milz,  wesshalb  man 
dafür  auch  die  Bezeichnung  Splenisatio  gebraucht. 

Diesen  atelektatischen  Zuständen  stehen  diejenigen  gegenüber,  die 
man  Empbvsema  pulmonum  nennt:  dabei  enthält  die  Luuge 
stets  ein  Plus  an  Luft  Man  unterscheidet  /wei  Formen  Emplijsema 
inttrstitidle  md  alveolare  Im  ersteren  Falle  befindtt  sich  die 
1  uft  ausserhalb  des  lobularen  Parencli>nis  innerhalb  der  interlobularen 
Septa  (Fig  98  £"  ()  Diese  I  uftinfiltration  welche  dem  Emphjsema 
traumaticum  der  äusseren  Theile  entspricht  breitet  sich  iinttr  Umstandtn 
in  lei  Kichtung  nnch  dem  Hilus  der  Lunge  zu  m  das  Bmdegewobt, 
au«  weldies  die  Bronchen  begleitet  \on  d^rt  aus  greift  es  zuweiUn 
s  gar    auf    das    mediastmale    Gewebe  /       /  /    £1 

iibd     crschiint  dann  bald  am  unteren 

fhcile  des  Halses  oberhalb  de'.  Manu  , 

brium  sterni  und  gebt  schliesslich  auch  \^  ^    (xSt  J'*" 

auf  das  subcutane  Fettgewebe  dta  Brust  '^     f*     1     Jf 

k(rbes  u   s   w    über  " 

In  der  giossen  Mehrzahl  dei  Falle  ^     / 

überschreitet  das  interstitielle  l!,mph\  seni  Y\gar  98 

nicht  die  Ortnzen  dei  lunge   und  ist        ^  ^       ESi&Mm«  sirmÜre'" 
eine    unwesentliche    Erscheinung,    die        s.  ="11^^!^™'''' *'''"*"'°"* 
erst    bei    der    Section    gefunden    wird.        ^  -- ^am  puimmiaiis 
Krst,  wenn  es  die  vorher  geschilderte        ■■  ■';HVi,j^';'J^''^''JSi"i^?",K.) 
Ausdehnung  bekommt,  kann  es  zum  Tode  durch  Ersticken  (Asphyxie) 
führen.      Es    entsteht    regelmässig    durch    Platzen    von    Alveolen    bei 
heftigen  Hustenstossen  (z.  B.  beim  Keuchhusten)  und  durch  Eindringen 
i\ür    Luft    in   da-J    feste  Bindegowebe,    ganz    analog  dem    künstlichen 
Kmphysem  des  Mediastinum,  das  sich  jedes  Mal  während  der  Section 
bei  FköfTnung  der  Brustliöhle  und  Abnahme  des  titernuni  bildet. 

Die  zarten  Lungen  der  Kinder  unter  10  Jahren  sind  zum 
Emphysem«  interstitiale  besonders  disponlrt 

Bei    dem    Emphysema   alveolare,   auch    einfach    Emphysenia    1 
pulmonum  genannt,  befinden  sich  die  Luftblasen  immer  im  Innern  der 
Lobnii  (Fig.  dS  E.  n).  In  einer  normaleu  Lunge  erscheinen  auf  dem  Durch- 
schnitte ausser  den  gewöhnlichen  Alveolen  auch  einzelne  etwas  grössere 
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LuftrUuniG,  die  svtg.  Infiimlibiila.  Diese  enteprecheii  den  trictiterförniipt«! 
erwoiti-mdon  Iläumen,  in  welche  die  Broiichidli  übergehen,  welrhe  iliink 
die  einander  gegen iiltcrstchenden  Oeffniingen  der  traubenai-tig  gnippirta 
Alvoulcn gebildet  hltiIph.  Wenn  nnn  viele grüsserti  Liiftraitniu.  nameatliiJi 
nahe  hei  einander  sichtbar  sind,  sfi  ist  das  stets  ein  pathologisches  Vfriiidt- 
iiiss,  welches  dndiin-h  entstellt,  das»  Liingonsubatanz  verloren  geht  und 
mehrere  Alvenlen  miteinander  comranniciren,  was  normaler  Woise  nienuL- 
vorkommt  Bio  grösseren  Luftblasen  innerhalb  der  Lobuli  entstehfii  iliirrii 
einen  atrophischen  Vorgang,  der  das  Lungengewebe  betrifft,  ohn'/  Aa» 
Detritus  gefunden  und  ohne  dass  nachweislich  Lungengewebe  «iiKgchn.itt( 
wird.  Die  ati-opbiscben  Tlieile  verschwinden  durch  Resorption.  Alt 
mülilicli  werden  die  vergröaserten  Luftblasen  immer  grösser,  indem  imniEr 
luphr  Lungengewebp  verschwindet,  so  dass  schliesslich  niu-li  die  I/il)o!i 
communiciren.  Es  ist  klar,  dass  damit  ilio  Anzahl  der  Alvei<lt« 
vermindert  wird  und  zugleich  ein  Verlust  an  Gefässen  und  an  rcspiriremkr 
Fläche  eintritt.  Dalier  besteht  während  des  Lebens  Dyspnoe.  Zugleich 
biisst  die  Lunge,  entsprechend  dem  Verluste  an  elastischen  Fasern,  tTb. 
ihre  Klasticität  und  Retractionsfähigkeit  ein ;  der  Raum,  den  sie  uiunintml, 
wird  allmählich  grosser  und  die  untere  Lungengrenze  tritt  weitrf 
abwärt.s.  Das  giebt  den  Zustand  des  Vulnnien  pulnioniini  niictum.  lia 
sich  häutig  sügar  nach  dem  Tude,  nach  der  Heniusiialime  der  Lnn^ic 
an  dem  grüs.serpn  Umfange  des  lufthnitigen  Orgunes  deutlich  erkennen  Usst 
«d  doT  i^>K>^ii  Bei  Erstickton  und  Ertrunkenen  findet  man  die  ijiin^^en  in  eiom 

atri*^'  ""''  ^^^^^  aufgeblähten  Zustande,  der  leicht  xur  Verwechselung  mit  dem  Uinp™- 
emphysem  führen  kann.  Sobald  nümlicli  die  Luftwege  mit  fliissigen  cnict 
breiigen  Massen,  ■/..  B.  durch  Aspiration  erbrochenen  Mageninhaltes,  gefüllt 
werden,  entstehen  krampfhafte  Athembewegungen,  durch  welche  die  Lunfrcn 
auf  das  möghchst  grosse  Maass,  bis  zu  dem  höchsten  Grade  <les  InspiratioiU' 
zustandes  ausgedehnt  werden.  Bei  der  Obductiou,  bei  Abnahme  iti 
Sternums  und  Eröffnung  der  beiden  BrustJiÖhlcn.  tritt,  wenn  liie  Luftwcsi* 
Aiiiaiiuiu  do-  h-ei  sind,  Exspirationsstellung  der  Lungen  ein,  indem  die  Differeiu 
siarauBi.  ^ps  Luftdruckes  auf   die   (äusseii')   Oberfläche   und   auf  die    iDneutläcfa'' 

der  Lungen  ausgeglichen  wird  und  das  Lungengewebe  sich  vermiip: 
seiner  zahlreichen  elastischen  Fasern  retrahirt.  Diese  Exspiration^^ 
Stellung  der  Lungen  durch  Retraction  ist  unmöglich,  wenn  dem  Austritt 
der  Luft  in  den  grossen  Bronchen  oder  in  fier  Trachea  durch  irgend 
welche  fremden  Massen  der  Weg  vei'sjjerrt  wird.  In  dem  Fiüle  drSnp'n 
sich  die  Lungen,  wenn  sie  im  Tode  ad  maximum  ausgedehnt  waren 
(z.  B.  bei  Ertrunkenen),  bei  Abnahme  des  Sternum  über  die  ^^chniltftiicl)l■ 
der  Rippen  hervor.  Die  hervortretenden  Lungenabscbnitte  fühlen  sich  i 
aufgebläht,  weich  und  knisternd,  aber  nicht  hepatisirt  an.  denn  auch 
Tode  durch  Ertrinken  dringt  das  Wasser  nicht  bis  in  die  Alveulen, 
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sicli  vielmehr  in  den  Bronchen  mit  der  Luft  zu  einer  schaumigen 
Mas.se.  Diese  ist  meistens  vr>n  dem  gewöhnliclicn  Lungenoedem  leicht 
zu  untei-seheiden,  denn  si(»  hat  grössere  Bhisen  und  entleert  sich  nur 
aus  {\r\\  Broiiehen.  Zuweilen  aber  ist  die  Entscheidung  äusserst  schwierig 
und  nur  (hnch  t^enaue,  auch  chemische  Untersuchung  der  schaumigen 
Flüssigkeit  nKiglich. 

Wie  schnn  erwähnt  wurde* ,  hat  das  Lungenparenchym  als  solches 
eine  dureliselieinend  graue  Bescliaftcnheit,  welche  einei'seits  durch  Blut- 
gefässe, andei'ei-seits  durch  Pigment-Einlagerungen  modificirt  wird.  Das 
Pigment  kann  einen  sehr  vei*schiedenen  Ursprung  haben.  Die  Lungen 
v(»n  Neuge))orenen  sind  pigmentfrei;  dagegen  findet  man  bei  Erwachsenen 
nur  unter  bestimmten  Verhältnissen,  z.  B.  innerhalb  emphysematöser 
Partien,  grössere  Stellen,  die  ganz  frei  von  Pigment  sind.  Das 
gewöhnliche  schwarze  Lungenpigment  ist  eingeathmete,  vegotiibilische 
Kohle:  zuweilen  ist  die  morphologische  Beschaffenheit  des  Holzes  noch 
in  don  tiefen  Sehichten  mikroskopisch  nachzuweisen.  Es  wird  als  Russ 
und  Kauch  (Tabak)  eingoathmet.  Bei  Steinkohlenarbeitern  findet  man 
in  den  auffallend  schwarzen  und  derben  Lungen  feinen  Steinkohlen- 
staub: Anthracosis,  bei  Eisenarbeitern  zuweilen  ein  rothes  Pigment, 
Kisenoxyd:  Siderosis,  und  bei  Steinhauern  kleinste  graue  Stein- 
partikelciien,  insbesondere  Kieselstaub:  Chalicosis.  Diese  3  Formen  der 
Pneumonoconiosen  sind  regelmässig  mit  Verdichtung  der  Lungen  durch 
bindegewebige  Wucherungen  und  meistens  auch  mit  Bronchitis  verbunden. 

Diesen  Färbungen  reihen  sich  die  gelben  (icterischen)  und  die 
braunen,  vom  Blute  abstammenden  Farbstoffe  an.  In  Betreff 
der  schieforig-grauen  Färbungen,  z.  B.  in  den  schieferigen  Indu- 
ratinnen  ist  die  Mr>glichkeit,  dass  es  sich  um  veränderten  Blutfarbstoff 
handelt,  nicht  auszuschliessen,  doch  ist  das  meiste  immer  von  aussen 
importirte   Kohle. 

Ein  grosser  Theil  der  Farbstoffe  liegt  tief  im  Gewebe  und  zwar 
vorzugsweise  im  interlobulären  und  peribronchialen  Bindegewebe;  daher 
hal)en  die  Lungen  gewöhnlich  ein  fleckiges  Aussehen.  In  den  Bronchial- 
drüsen findet  man  fast  regelmilssig  schwarzes  Pigment;  oft  erscheinen 
dieselben  vollkommen  s(*liwarz. 

Die  gelben  und  braunen  Pigmente  entstehen  durch  Haemorrhagia 
per  diapedesin,  namentlich  bei  (-irculationshindernissen  im  Bereiche  des 
linken  Ventrikels  (z.  B.  bei  Klappenfehlern).  Infolge  der  Dilatiition  der 
(ietässe  springen  die  sonst  in  der  Oberfläche  verlaufenden  Capillaren  w^eit 
in  das  Lumen  der  Alveolen  vor.  Dadurch  wird  der  Luftgehalt  vermindert 
um!  die  r.unge  bekommt  eine  festere  und  derbere  Consistenz;  sie  erscheint 
beim  Anfidden  verhärtet,  indurirt;  man  nennt  desshalb  diese  Zustände  je 
nach  der  Farbe  rothe,  gelbe  oder  braune  Induration  (cf.  pag.  22  und  35). 
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Dabei  fehlen  eigentliclie  entzündliche  Erscheinungen  vollständig.  Sii4 
sie  aber  gelegentlich  vorhanden,  so  bilden  sie  Coniplicationen. 

iiiiwiirMUMn.  Wenn    ein    (iefässabsehnitt   verlegt    wird,    tritt    in     dem    übrigw 

Gebiete  der  Lungenarterien  eine  collaterale  Fluxion  ein.  Das  Blot 
tliesst  durch  den  offenen  Oefässbezirk  unter  vermehrtem  Drucke, 
so  dass  dieser  Theil  gleichsam  iibei*sch\vemmt  wird.  Entwickelt 
sich  im  Bezirke  der  Capillaren  aus  gleicher  Ursache  eine  coUatenile 
Fluxion,  dann  tritt  leicht  aus  den  Capillai-en  in  die  Alveolen  W&«er 
aus,  das  sich  in  den  Alveolen  n)it  der  vorhandenen  Luft  zu  einen 
feinblasigen  Schaum  mischt:  Lungenödem.  Dadurch  wird  der  Ga.- 
austausch  verhindert  und  es  tritt  in  Folge  von  Ueberladung  (b 
Blutes  mit  Kohlensäure  uud  durch  Sauerstoffmangel  der  Tod  (asphyc- 
tischer)  ein. 

In  den  hinteren  uud  unteren  Lungenpartien  findet  man,  namentlich 

iMKr>tusi<.  ^^^^Yi  längerem  Krankenlager,  häufig  eine  Stauungshyperaemie,  ik 
hypostatische  Hyperaemie.  Diese  kommt  immer  nur  bei  muskel- 
schwachen Individuen  durch  Circulations-  und  Rospirationsschwäclie  zn 
Stande,  indem  die  Herzthätigkeit  sinkt,  die  Gefässe  sich  in  einem  schlaft'D 
Zustande  befinden,  die  Lumina  daher  grösser  werden,  die  Respiratiun, 
ein  wesentliches  Beförderungsmittel  des  regelmässigen  Kreislaufes,  sehr 
schwach  und  oberflächlich  ist  und  das  Blut  als  tropfbare  Flüssigkeit 
das  Bestreben  hat,  sich  an  den  tiefer  gelegenen  Stellen  mehr  und  mehr 
anzuhäufen. 

vo^J.^^)  iiviM..  Man  dai-f  aber  nicht  aus  jeder   hypostatischen  Rötliung   auf  einon 

****^'^'*  hyi)craemisclien  Zustiuid    während  des  Lebens  schliessen,    da   sich  Si»hr 

häufig  auch  noch  nach  d(un  Tode  in  den  Lungen  eine  Hypostase  au>- 
bildet,  indem  alles  in  der  Deiche  stets  flüssige  Capillarbhit,  dem 
(iravitationsgesetze  folgend,  sich  in  den  tiefer  gelegenen  Lungen- 
abschnitten sammelt.  Die  höher  liegenden  Theile  erscheinen  dann 
blassgrau.  Das  ist  ganz  derselbe  Vorgang  wie  bei  den  Todtenflecken 
in  der  äusseren  Haut. 

itiutivo  Kiit/üii-  ^liitt    unterscheidet    bei    den  Kespirationsorganen    Entzündungen 

duiigun.  piil-   schleimigem   und   mit   fibrinösem    Kxsudat.     Am    häufigsten 

ist     die     Entzündung     der     Xasenschleimhaut     mit     schleimigen     Al)- 

irh  th.-r  Njikmi-  sondcrungeu,  der  Schnupfen,  ein  echter  Katarrh  (xara^So^co  herah- 
fliessen),  bei  dem  das  Exsudat  sichtbar  herabfliesst.  Man  kium  zwei 
Stadien  unterscheiden.  In  dem  ersten  ist  die  Schleimbaut  g^'schwollcn, 
stiu'k  geröthet  und  verdichtet,  derl)er  und  troc^ken;  sie  produoirt  nncli 
kein  Exsudat.  Ei-st  im  folgenden  Stadium  findet  eine  meist  si'hr 
reichliche  Exsudation  einer  zunächst  mehr  wässerigen  und  später  mehr 
zähschleimigen  Masse  statt.  Wenn  der  Schnupfen  nachhusst,  tritt  eine 
grössere  Menge  von  Kund-Zellen  (Wanderzellen,  Eiterkörpei-chcn)  in  dem 
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schhMini;:«'!!  Kxsudat  auf,  wodurcli  dieses  ein  trüberes,  melu*  weissliches, 
^oleurutlich  aiicli  grünlich-gelbliches  Aussehen  erhält. 

Die  seiileinngen  Katarrhe  der  grösseren  Luftwc^ge,  besonders    •^''"*^'^  K»itarrh  «i 

II  .11.  I       •  i.      I.  .  11.-  I       nr..jichen,ilorTrarl 

dtM"  (»beisten  Al)schnitte,  produeu-en  oft  fast  rein  schlennigo,  nur  sehr  „„j  ,ios  i^irynx 
Avenig  ciweissiialtige  Massen.  Der  KataiTh  der  Nase  greift  nicht  selten 
auf  den  Larvnx  über,  währenjj  die  katarrhalische  Affection  der  Bronchen 
sich  iiiiutig  «»hne  Betheiligung  der  Nase  findet.  Die  Schleimhaut  (m- 
schcint  (hibei  ebenfalls  stark  geröthet,  geschwollen  und  verdichtet.  Oft 
haftet  (Irr  SciilcMm  der  Oberfläche  so  fest  an,  dass  man  ihn  nur  mit 
einen]  starken  Wasserstrahl  ab.spülen  kann.  Durch  Beimengung  einer 
grijsseren  Anzahl  von  Zellen  erhält  das  Sputum  ein  trübes,  oft  eiter- 
ähnliches Aussehen  (geballtes  Sputum),  besteht  aber  auch  dann  meistens 
nncli  zum  Tlieil  aus  Schleim. 

Alle  diese  schleimigen  Absonderungen  mit  und  ohne  Beimischung 
M)u  ZcIUmi  verdanken  ihre  Entstehung  der  activen  Thätigkeit  der  ent- 
zündlich gereizten  Zellen  der  Schleimhaut.  Es  handelt  sich  dabei  nicht 
etwa  um  eine  blosse  Ausschwitzung  aus  dem  Blute,  denn  im  Blute  giebt 
es  keinen  Schleim,  sondern  um  ein  locales  Product  der  ganzen  Schleim- 
haut, nicht  allein  der  drüsigen  Theile,  da  schleimige  Massen  auch  von 
Theilen   ohne  Drüsen   abgeschieden   werden.      Nur   derjenige  Theil   der  • 

Athmungsorgane,  welcher  keine  Schleimhaut  besitzt,  ist  auch  nicht  im 
Stande,  Schleim  zu  produciren.  nämlich  das  eigentliche  Lungengewebe, 
die  Alveolen.     In  diesen  findet  man  niemals  schleimige  Massen. 

Fibriuiise  F^xsudate  giebt  es,  zum  Unterschiede  von  den  Fi».riuö>e  kxmuIhi 
schleimigen,  überall;  aber  ihre  Entstehung  ist  in  den  Alveolen  eine 
andere,  als  in  den  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Canälen.  Im  eretenMi 
Falle  (bei  der  fibrinösen  Pneumonie,  cf.  pag.  284)  handelt  es 
sich  niemals  um  reines  Fibrin,  scmdeni  um  Fibrin  +  Blut,  also 
um  ein  Exsudat  und  ein  Extravasat.  In  den  mit  Schleimhaut  ausge-  Br..«i(hitis  nuniu»* 
kleideten  Canälen  dagegen  ist  das  fibrinöse  Exsudat  nicht  mit  Blut, 
sondern  hiüifig  mit  Schleim  gemischt,  und  zwar  so,  da.ss  beide  Exsudat- 
massen si(!h  neben  einander  finden  und  in  einander  übergehen.  Diese 
Kibiinmassen  sind  ebenfalls  durch  acüve  Thätigkeit  der  Schleimhaut- 
zi'llen  entstanden.  Zwischen  dem  Schleim  und  dem  Fibrin  besteht, 
X)  (lifTerent  beide  Exsudate  in  chemischer  Beziehung  sind,  nur  allein 
ein  gradueller  ITnterschied.  Bei  schwächerem  Keize  producirt  die 
Schleimiiaut  ein  schleimiges,  bei  stärkenmi  ein  fibrinöses  Exsudat. 

Die    fibrinösen    Abscheidungen    finden    sich,    abgesehen    von    den    i^inn^äus  fibrin« 
ser«»sen   Häuten,  am  häufigsten  in  den  grösseren  Luftwegen.    Vor  allem  (Cn.up). 

ist  der  Larynx  durch  Abscheidung  von  ziemlich  reinen  Fibrinmassen 
auMTczeichnet.  L)i(^  Kliniker  nennen  diesen  Zustand  des  Larvnx 
Croup,     (rouj)  ist  ein  rein    klinischer  Begriff;   anatomisch     sagt    man 
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Larynp^itis  fihrinosa.  Da  es  hicrluM  zur  BiliiuDf^  von  fibriDöm 
PsoiKiomonibraiicn  auf  drr  SchliMmhaut  kommt,  so  hat  man  äck 
klinischoi*s«*its  allniählicli  daran  fj:ow()lint  auf  das  Prpduct  dos  FnicesaN 
inoiir  als  auf  die  Pintzündun«^  der  Schleimhaut  Wertli  zu  legen  \ai 
nennt  nun  alle  l'rocesse,  bei  denen  P'il)rin  auf  der  Oberfläche  erscheint 
cn>upr>s.  So  ist  denn  schliesslich  aus  der  fibrinösen  Pneumonio  eine 
crouptise  jreworden,  obgleich  Laryngitis  fibrinosa  und  PneumoDii 
fibrinosa  entsprechend  den  ganz  verschiedenc^n  anatomischen  VerhÜt- 
nissen  wesentlicli  vei'schiedene  IV(K*(\sse  sind.  Man  thut  daher  besser,  ile« 
BegritV  der  croupi^sen  Kntzünchmgen  ganz  zu  stroiclion  und  dim'fc 
fibrinöse  zu  ersetzen.  Hei  Al)scheidung  sehr  n^ichlicher  Fihrinnienfieo 
kommt  es  im  Larynx  und  in  der  Trachea  zur  Bildung  von  so  dickeD 
Pseudomembranen,  dass  daraus  ein  Cylinder  entsteht,  der  im  Centrum 
nur  ein  kleines  Lumen  besitzt.  Je  kleiner  das  Lumen  der  Luftwcjijf 
ist,  um'so  eher  verschwindet  das  Lumen  im  Cylinder,  so  dass  man 
schon  in  den  Bronchen  2.  und  ',i.  Ordnung  solide  fibrinöse  Ausfüllung 
massen  findet. 

Diese  tibriniisen  Ma.ssen  liegen  auf  der  Schleimhaut  und 
werden  daher  häutig  ausgehustet  oder  beim  Brechaet  herausgcschleudcil 
Man  kann  sie  post  mortem  leicht  entfernen,  ohne  dass  dabei 
ein  Substanzverlust  entsteht.  Die  Schleindmut  ei'schoint  an  diesco 
Stellen  stark  geschwollen  und  lebhaft  genUhet.  Laryngitis  fibrinosa 
tritt  be.sondei-s  bei  Kindern  idiopathisch  auf,  gefährdet  aber  erst  das 
Leben,  wenn  sich  der  Process  durch  die  Trachea  auf  die  Bmnchen 
fortsetzt:  als  Complication  tindet  sie  sich  sehr  häufig  bei  diphtlierischoD 
I^'ocessen  etc.. 
Miiir>>toii  .kr  An   der   hinteren   Wand    der  Trachea    liegt  eine   grössere   Anzahl 

Drüsen,  welche  bei  allen  katarrhaliscIuMi  Erkrankungen  mehr  oder 
weniger  betheiligt  sind,  aber  auch  ohne  Botheiligung  der  übrigen 
Schleindiaut  katarrhalisch  afficirt  sein  können.  Die  Zellen  dieser 
Drüsen  erleiden  häufig  eine  schleimige  Umwandlung,  wodurch  Stap- 
nation. Ketention  der  Sdilcinmiassen  und  schliesslich  cystische  Ent- 
artung der  Drüsen  eintritt:  alsdann  sieht  man  oft  aus  den  Drüsen- 
i'jftnungen  kleine  submiliare,  durchscheinend  hellgraue  Schlei mpfröpfe 
hervorragen,  die.  zum  irnterschiede  von  Tuberkeln,  leicht  abzuwischen 
sind.  Bei  längerer  Dauer  kommt  es  in  Folg««  dcM*  cystischen  Dihitatinn 
der  Drü.sen  in  der  nmgel)ung  dieser  zu  Kntzündungsprocessen.  die 
tn.iniriio»i,.r  gelegentlich  einen  eiterigen  Character  annehmen.  Da  ein  Theil  der 
Ai.M.ess.  Drüsen  ausserhalb  der  Trachealwand,  zwischen  Trachea  und  Oesc»phagus 

liegt,  so  entstehen  retn)tracheale  Abscc»s.se,  die  in  den  Oesophagus  oder 
die  Trachea  durchbrechen  kr>nnen.  In  dii^sem  Falle  kuiui  wirklicher 
Kiter  auf  die  Oberfläche  der  Luftwege  entleert  werden. 


Die  katarrhalischen  Affeotionon  der  Hrom^hen  p-oifcn  liiiufig  auf  i'ii»»nin..nia 
(his  cip'iitliche  alveoläre  Lungengewobe  über  und  führen  zunächst  zu 
einer  einfaclien  Descjuanuition  des  Epithels.  Werden  diese  Massen,  wie 
OS  namentlich  bei  Retentionszuständen  in  den  Bronchen  häufig  der 
Fall  ist,  nicht  entfernt,  dann  gesellt  sieh  dazu  in  den  Alveolen  eine 
stärkere  zellige  Absonderung,  so  dass  die  Alveolen  ganz  mit  diesen 
Massen  angefüllt  werden  können.  Das  ist  die  Form  der  katarrha- 
lischen Pneumonie.  Fast  immer  handelt  es  sich  um  einen  fort- 
geleit(»ten  bronchitischen  IVoc^ess,  für  den  man  die  Bezeiehnimg 
Hronchoi)neun]onie  eingeführt  hat.  Diese  findet  sich  hauptsäehlich  bei 
musjxelschwachen  Individuen,  bei  Kindern  und  (ireisen,  S(mst  (also  im 
mittleren,  kräftigen  Lebensalter)  nur  nach  sehr  erschöpfenden  Krankheiten. 

Wenn  die  Alveolen  auf  grösseren  Strecken  hin  mit  einem  festen  iioinuiNatiu. 
Inhalt  gefüllt  sind,  bekt>mmt  dieser  Lungentheil  eine  Consistenz,  wie  die 
Leber.  Diesen  leberartigen  Zustand  der  Lunge  nennt  man  Hi^pati- 
sation.  Je  nach  der  Menge  des  Inhaltes  unterscheidet  man  schlaffe 
und  derbe  Hepatisation.  Die  schlaffen  Formen  entsprechen  mehr 
den  katarrhalischen  Pneumcmien,  während  die  fibrinösen  und 
gemischten  Hepatisationen  stets  sehr  derb  sind.  Bei  der  katar- 
rhalischen Hepatisation  ist  die  Schnittfläche  glatt  und  hat  eine  röthlich- 
graue  o(l(»r  gelblich-graue  Farbe,  die  durch  das  Lungenpigment  vielfach 
niodificirt  werden  kann;  bei  der  fibrinösen  ist  die  Schnittfläche  granulirt 
und  hat  eine  rothe,  gelblich-röthliche  oder  gran-gelbe  Farbe.  Nur  in  einem 
Falle  erscheint  die  Schnittfläche  weiss,  nämlich  bei  der  Pneumonia  i'nouim.nia  alba. 
all)a,  einer  congonitalen  syphilitischen  Aftection  (cf.  pag.  2t)5).  Ist  diese 
in  gn'>ssorer  Ausdehnung  vorhanden,  dann  tritt  der  Tod  sofort  nach 
ih'v  (ieburt  durch  Ersticken  ein. 

Die  Bronchopneumonie  zeichnet  sich  dadurch  aus,   dass  sie  in    J^ruiuhopuoumoui. 
der  Kegel   an   mehreren  Stellen  zu  gleicher  Zeit  entsteht.     Kommt  es, 
was   im  Anfange   nicht  ganz  selten    ist,  nur  zur  Hepatisation  des  cen- 
tralen ThcMles  mehrerer  benachbarter  liobuli  (Fig.  99         ry/    -r^-v^j 

'.  //.),  so  erscheint  dem  Gefühl  der  ganze  Abschnitt  als       \  /t  /'  f^-  /  /">  ' 
teigige»  Masse,  die  mit  zahlreichen,  derberen  Knötchen         v  V  3//  \\ ./ 
durchsetzt  ist.   Man  nennt  diesen  Zustand  Bronclio-  pj     .  (,(^  unmc iDpnonmonii 

])neumonia  nodosa.  Wenn  diese  Zustände  längere  r. n.     contmio Hoimtisatiun  ""*«>«• 

Zeit    andauern,    tritt  Atelectase  der  peripherischen  n.  =  Bnmchen. 
/       .^-  ^  Theile  ein  (Fig.  100  .1.)  und  die  Oberfläclie  sieht 

':  ^^  -'}<:) ''-^fy    in  Folge  dessen  höckerig  aus. 

v'/  ^  Der  Ausgang  der  katarrhalischen  Pneumonie 

r.  //.      r!iIn"io  Honati^ation     '^^'«^^'^^  gewöhnlich  iu  Fettmetamorphosc  der   Ko-.iutH.iis.stadiun 
/.  n    ''' ™hh!!'   Ä^^^^^   zelligen  Theile,  wodurch  dieselben  in  einen  leicht 

resorbirbaren   Zustand    übergeführt   werden.     In 


f 


<l.   ".  uramilirt«» .    h(»ckcrifro 

Ultorfläclie. 


3y(l  I^^ipirations^ystiMii :  Veräuderuugen  der  Lungon  uiul  der  Luftwege. 


A»>|iiniti<iii»- 
piicuuioiiic. 


iioiiamiiuiuniacu' 


diesem  Stiidiuni  lässt  sich  das  pneumonische  Exsudat  durch  Druck  leicht 
als  eine  lielle,  gelblich-graue  Flüssigkeit  herausbefördern.  Damit  ist 
zugleich  die  Möglichkeit  der  vollkommenen  Expectoration  gegeben. 

Als  eine  besondere  Form  der  Bronchopneumonie  ist  diejenige  her- 
vorzuheben, welche  durch  Aspiration  von  erbrochenen  Speisemassen 
entsteht.  Diese  gelangen  zuweilen  so  kurz  vor  dem  Tode  in  die  Ijunge. 
dass  sich  ein  pneumonischer  Process  nicht  mehr  entwickeln  kann.  In 
dem  Falle  sind  die  Lungen  an  einzelnen  Stellen  durchtränkt  mit  einer 
saiuen,  gährenden  Flüssigkeit,  ei-scheinen  daselbst  erweicht,  missfarben 
und  verbreiten  einen  sauren  Geruch.  In  den  grossen  Bronchen  findet 
num  dann  häutig  dieselben  Massen,  wie  im  Magen.  Wenn  bis  zum 
Tode  eine  längere  Zeit  vergeht,  dann  entstehen  in  der  Regel  sehr 
heftige,  gangränöse  Processe  mit  ammoniakalischen  Zersetzungen 
(cf.  (iangräna  puhnonum  pag.  OG  und  38C). 

In  anderen  Fällen,  namentlich  beim  Eindringen  von  infectiösen 
Stoffen  durch  Embolie,  bei  Aspiration  von  Soorniassen,  Aspergillus 
(l'neumonia  mykotica)  etc.  entsteht  ebenfalls  Bronchopneumonie,  die  aber 
in  der  Kc^gel  in  eiterigen  Zerfall  übergeht. 

Den  Uebergang  zwischen  der  rein  katarrhalisciien,  zelligen  und  der 
rein  tibrinösen  Pneumonie  bilden  Mischformen,  bei  denen  sowohl  Fibrin 
als  auch  eine  grössere  Menge  von  Zellen  in  den  Alveolen  gcfimden 
wird.  Diese  stehen  auch  insofern  zwischen  den  katarrhalischen  und  den 
fibrinösen  Ilepatisationen,  als  sie  immer  in  der  Form  der  Bronchi>- 
l)neumonie  als  fortgeleitete  bronchitische  Affectionen  beginnen,  aber 
einen  acuteren  Verlauf  haben  und  oft  in  Verkäsung  übergehen.  Die 
käsige  Hepatisation  kann  anderei-seits  auch  aus  rein  zelligen  und  rein 
tibrinösen  Hepatisatioueii  entstehen. 

Beim  chronischen  KatiUTh  der  Luftwege  bestchenim  Urossen  und  Ganzen 
<lieselben  Verhältnisse  wie  beim  acuten.   Das  Exsudat  wird  in  der  Kegel 
zäher  und   die  Schleimhaut  bekommt  allmählich   eine    granulirte  Ober- 
hyllmluaIil^.Ml^'is.  tiäclic.     Nur   au    dcu   Procossus  vocales   und    zwischen    denselben   ent- 
wickeln sich  beim  chronischen  Katarrhe  besondere  Veränderungen.    Ks 
ist  dies  die  einzige  Stelle  des  ganzen  Kespirationsappai-ates,  welche  mit 
Ptiasterei)ithei  bedeckt  ist.     Hier  kommt  es,  in  Folge  der  wiederholton 
Keizungen,  zur  Bildung  von   Papillen  und  zur  progressiven  Vcixlickuu^ 
der  epith(»lialen  Schichten.     In  Folge   dessen  wölben   sich    diese  Stellen 
allmählich  vor  und  nehmen  ein  weisses  Aussehen  an.    Innerhalb  dieser 
Theile  entstehen  dann  secundär  leicht  Erosionen  und  Ulcerationen. 


imiM'lier     KaUirrh 
der  Luftwinrc. 


iiiichiti*-  |>a)Hllari<. 


Ks  giebt  auch  eine  |)apilläro  P\»rm  der  Bronchitis;  diesellie 
ist  wegen  des  ausserordentlich  grossen  (Jcfässreichthunies  der  Papillen 
zu  ungemein  reichlichen  Absonderungen  wässeriger  Natur  disponirt 
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Das  Oedenia  glottidis  kann  sich  von  den  Rändern  eines  (ie-  <>^<><^'"a  K^^it"^''*- 
scliwüros  aus  entwickeln,  wie  sich  das  Erysipelas  an  äusseren  Theilen 
von  einer  Wunde  aus  verbreitet,  oder  idiopatiiisch  als  eine  Erysipelas- 
iiluiliclie  Aftoction  cntstc^hen,  namentlich  bei  gleichzeitigem  Erysipelas  der 
iiussoron  Tlicil(\  Das  Glottisoodem  ist  immer  ein  entzündliches  Oedem. 
(iowcUnilicli  ist  die  Region  von  den  Morgagnischen  Taschen  bis  zum 
Zuug(Migrun(le  befallen.  Dadurch  verengert  sich  der  aditus  ad  laryngem 
so  erheblich,  dass  Asphyxie  eintreten  kann.  Der  I*rocess  entwickelt 
sich  in  der  Regel  sehr  schnell  und  kann,  wenn  der  Tod  nicht  eintritt, 
im  weiteren  Verlaufe  einen  phlegmonösen  Character  annehmen. 

Im  A'^erlaufc  des    chronischen    Katiirrhes    der  Luftwege  kommt  es  '^"'^'•"'«  «hmnischr 

Kutarrho. 

zuweilcMi  zur  Induration,  zur  Bindegewebswucherung  mit  nachfolgender 
Schrumpfung,  z.  B.  im  Pharynx.  In  dem  (iebieti^  der  kleinen  Bronchen  nrnnHüHs  fiiin.sn 
beginnt  der  IVocess  in  dem  submuc^isen  (lewebe,  greift  dann  auf  die 
Schleimhaut  über  und  breitet  sich  nach  aussen  bis  in  die  Umgebung 
dos  eigentlichen  Bronchus  aus.  So  entsteht  eine  Bronchitis  fibrosa, 
welche  sich  mit  einer  Peribronchitis  fibrosa  compliciren  kann. 

Davon  sind  diejenigen  peribronchialen  Wucherungen  zu  unter- 
scheiden, welche  vorzugsweise  oder  allein  in  dem  peribronchialon  Ge- 
web(,'  verlaufen,  ohne  Betheiligung  der  Bronchen.  Diese  Peribronchitis 
fibrosa  ist  aber  keineswegs  häufig,  kommt  nur  dann  vor,  wenn 
auch    das    übrige,   spärlich    vorhandene    Bindegewebe    zur   Wucherung 

y»,         ,        neigt,   z.  B.  bei  der  Pneumonia  interlobularis   fibrosa,  ^•»'^"'""nia  intorioi 

7-^.Jr''y^p''^::;~--    bei  der  das  interlobuläre  Bindegewebe  und  stets  auch 

\    )\    M      )      das   anstossende   Pleuragewebe   allmählicli  breiter  und 

'',\\     \ .  \  /       dichter  wird.    Gewöhnlich  überschreitet  dieser  Process 

YV^.  101  a.        nicht  gewisse  Grenzen,  so  dass  die  lobuläre  Zeichnung 

1».  i.     i»iMMimonia  intor-  ebeu  uur  auffallend  deutlich  hervoi-tritt  (Fig.  101a  P.  i.). 

I,.      Lui.i.ii.  In  anderen  Fällen  beginnt  der  Process  in  der  Pleura    »*'*^"''*''*  '»«^f^rnmn 

und  greift  nur  secundär  auf  das  zunächst  liegende,  interlobuläre  Gewebe 

über.   Dabei  kann  die  Retraction,  ohn(^  dass  auffallend  viel  fibröses  Ge- 


IVrilironchitis 


Fig.  101h. 

P.  r.        Plourilis  rotralions  doformniis. 
U.  It.        Um^oklapptor  RaihI. 
II.  -  -  Dasis  ilor  Lunj^o. 


webe  zu  sehen  wäre,  so  stark  werden,  <lass  z.  B.  an  der  Basis  der 
scharte  Rand  der  Lunge  wie  umgeklappt  erscheint  (Mg.  101b  U.  R.) 
und  schliesslich  daselbst  Atelektase  eintritt. 

Zuweilen  kommt  es  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  <ler  Pleura  zur     Pi<^nritis  fihnm. 
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Verdichtung  und  Retraction   in  Fora 

einer    auflallend    glatten,    perlmutter- 

/  .        ^v  glänzonden,   narbenartigen  Stelle  mit 

undeutlicliem  Centruni  und  radiär  aus- 


/r'^/fy*  laufenden,  straliligen  Zügen  (Fig.  102 
•  .    ' '    '      ,'  \        P.  f.),  welche  allmälilich  in  normales 

/     ■■■'■''         |/;.   '  \      (iowehe   übergehen.     Auch    dabei  ist 

/  '  /      '  ,;  \    das    anstossende   Lungongewebe  sehr 

;/,'  wenig     oder     gar      nicht      verändert 

(Fig.    103    W   i.  i.).      Diese    strahliflr- 

Fiif    10*' 

„  ,      ,„  ^\ .   ;;  narbige    Form    erweckt     immer    den 

I).      Dnnhschiijtt  iFk.  UV,).  Vcnhiclit  auf  S\T)hiIis. 

mmiirrtio.  ^,. ^jj^^    Hepatisationon    keine    Neigung    zur    regressiven  Meta- 

morphose haben  und  einen  chronischen  Verlauf  nehmen, 
können  die  Massen  in  den  Alveolen  organisirt  wenien, 
indem  ein  gefüsshaltiges  Bindegewebe  allmählich  die  Alveolen 
anfüllt.  Das  Fehlen  der  Luft  und  die  Entwickelung  des 
gefässlialtigen  Bindegewebes  verleiht  einem  so  veränderten 
Lungiuiabschnitte  das  Aussehen  von  rohem  Fleisch.  Man 
nennt  desshalb  diese  Veränderung  Carnif icatio. 

irhondritis  innn-  JPü'lf^^  ^'^^^  acuto,  eiterige  Entzünchmg  des  Perichondrium  der 

»ron  juiita.  ^      ^        knorpeligen  Theile  in  den  Luftwegen  ist  meistens  die  Folgi* 

einer  Schleimhautaffection;  sie  ist  am  häufigsten  im  Larj'nx, 
seltener  in  der  Trachea  und  selten  in  den  Bronchen.  Vor 
Allem  sind  es  geschwürige  Affectionen  syphilitischer, 
Fig.  103.  typhöser  und  tuberculöser  Natur  (siehe  daselbst),  die  beim 
To!iVi?.YwiBp.  Fortschreiten  in  die  Tiefe  schliesslich  das  Perichondrium 
*  "^  fihnf^*!""*"'  in  Enty.ündung  versetzen.  Dieses  ist,  gerade  so  wie  das 
^'in.Inia  intorsiy"'  I^criost,  für  oitcrige  Schmelzung  besonders  disponirt;  denn 
tiaiisi^nterioim-    jj..^^^^  j^^.^j^^^  ^.^j^  ^,j^  eiterige  Entzündung  über  die  ganze 

Ausdehnung   des   Perichondrium   aus,   ohne  dass   die  Nachbarschaft  in 
i[Pw*o  .lor  ijirvnx-  ^Icichcr  Wcisc  verändert   wird.     Die  Folge   der  ausgedehnten  eiterigen 
Knorpoi.  Pcrichoiidritis    ist    <lie  vollständige  Seijuestrirung    und  Nekrose  des  be- 

treffenden Knorpels.  Der  todte  Knorpel  liegt  dann  in  einer  Eiterhöhle, 
die  mit  dem  Schleimhautgeschwür  durch  einen  fistulösen  Gang  in  Ver- 
bindung steht.  Häufig  besteht  auch  eine  eiterige,  abscedirende  Peri- 
cliondritis  aus  unbekannter  Ursache,  ohne  dass  in  der  Schleimhaut  ein 
( leschwür  oder  eine  Narbe  nachweisbar  ist.  Dieser  perichondritischo  Abscess 
kann  später  nach  aussen  durchbrechen  und  den  Eiter  entleeren,  so  dass  auch 
in  di<»sem  Falle  ein  Fistelgang  sich  bild(»t.  Wenn  die  K(»hlkopfknorpel  ver- 
knöchert sind,  verläuft  der  Process  in  derselben  Weise,  nur  mit  dem  Unter- 
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schiedo,  dass  statt  der  Periohondritis  eine  Periostitis  purulenta  vorhanden  ist. 
In  der  rju^obung  besteht  zuweilen,  besonders  in  frühen  Stmlien,  ein«» 
so  hefti^^e  entzündli(»he  Schwellung,  dass  dadurch  Erstickungsgefahr  ver- 
ursaclit  wild.  In  späteren  Stadien  findet  man  meistens  in  der  IJm- 
^ebunu  der  Abs(*esshöhle  ausser  Schwellung  Induration.  Der  nekro- 
tisciie  Knorpel  bzgl.  Knochen  kann  ausgehustet  werden  oder  liegen 
bleiben.  Bei  iUn'  primären  oder  idiopathischen  Perichondritis  purulenta 
kann  auch  ein  Durchbruch  nach  aus.sen  oder  nach  dem  ()eso[)hagus 
stattfinden. 

Am  häufigst(.»n  wir<l  das  Perichondrium  der  Cartilagines  arj'tae- 
noidcae  befallen  (am  processus  vocalis);  nächstdem  kommt  die  cartilago 
thyrcoidea  und  cricoidea  in  Betracht,  seltener  die  übrigen  Knorpel. 

Die  Ossification  der  Ijarynxknorpel  kann  in  vollständiger  Weise 
vor  sich  gehen,  })eginnt  meistens  erst  im  hr)heren  Alter,  nicht  selten  auch 
friiher,  besonchMs  bei  entzündlichen  Veränderung(^ü  der  Schleimhaut.  Auch 
die  trachcalen  Knorpel  vorknöchern  zuweilen,  seltener  die   bronchialen. 

An  den  Knorpeln  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  grossen 
Bronchen  konmien  Ekchondrosen  vor,  die  ebenfalls  verknöchern  können. 
Im  Larvnx  finch^t  man  in  der  Regel  nur  einen  oder  einzelne  Ekchon- 
diosen,  während  sich  die  Trachea  sehr  oft  durch  eine  Multiplicität  dieser 
Bildungen  auszeichnet.  Wenn  diese  von  verschiedeneu  Knorpelringen 
aus  einander  entgegenwachsen,  können  sie  mit  einander  vei*schmelzen 
und  zu  comj)Iicirteu  Knorpelnetzen  führen.  Diese  Zustände  entwickeln 
sich  äusserst  langsam  und  sind  an  sich  gefahrlos.  Sie  kommen  fast 
mir  da  vor,  wo  schon  lange  Zeit  Affi^ctionen  der  Respirationssclileimhaut 
bestanden  haben. 

Im  Larynx  bilden  sich  zuweilen  sackförmige  und  flaschenförmige 
Ausstülpungen,  die  von  den  Morgagni'schen  Taschen  aus  mit  enger 
Ocffnung  in  der  Regel  nach  oben  ziehen.  Ueber  die  Aetiologie  dieser 
Laryngocelen  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Ebensolche  Bildungen, 
Kktasien,  kommen  in  der  Trachea  vor,  aber  fast  immer  multipel; 
sie  liegen  am  hinteren  Abschnitte  der  Trachea,  smd  meist  gegen  den 
Oesophagus,  bisweilen  jedoch  polypenartig  durch  Inversion  gegen  die 
Trachea  gerichtet.  An  den  Bronchen  beobachtet  man  analoge,  aber 
nnl)(Mleut(Mule  Ausstülpungen  zwischen  den  elastischen  Bändern  der- 
selben. Von  diesen  Bildungen  unterscheiden  sich  die  eigentlichen 
Bronchiektasien  dadurch,  dass  sie  immer  über  mehr  oder  weniger 
grosse  Abschnitte  eines  ganzen  Bronchus  verbreitet  vorkommen.  Die 
Kktasie  betrifl't  in  der  Regel  viele  Abschnitte  vieler  Bronchen  eincM* 
oder  beider  Lungen.  Je  nach  der  äusseren  Form  der  ektatischen 
Stelle  unterscheidet  man  cylinderförmige  und  sackförmige  Ektasien. 

Stets  gehen    dieselben   aus    einem   activen    Processe    hervor;    das 
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WcsonUiclie  ist  WaclisHiiiin,  nicht  etnn  passive  Dilatation;  die  K.m*- 
teriinp  ist  rfabei  die  secimtläre  Krsoheiiiuug,  In  «ler  Unipebun*  ds 
üHniälilicIi  weiter  weriif-ndcn  Brnnclien  atropiiirt  das  Luiigougewtl'O  «in 
^>elit  in  Iniliiratiun  üIkt,  Uns  kann  soweit  (^ciien,  <lnss  fast  lias  pur» 
luftliiilligo  (Jewebe  schwiinlcii  itrid  Cominiinicatioii  GiiizoIniT  Bronchen 
eintritt.  Daiiiit  ist  stets  eine  ftll;;emeinc  VerlileineruiiK  <ios  betroffpnin 
iiiiiiKeimbscImittos  verbunden.  In  diesen  Bronebon  sind  die  Bcdingimswi 
fiir  Kxsndat-^jtagnation  und  Retentinn  mit  den  gew»  Hin  Hohen  F-il^wi 
hestinders  günstig.  Es  Immnit  znr  Ansanindnng  von  citeriihnliclKUD, 
ancli  wirklioli  oitorigem  oder  liäsig  eingediclctem  Exsiulato.  wodurcii  dif 
siu'kförmige  Ektasie  grosse  Aeliulielikeit  mit  einer  durch  Uleeratinn 
entstandenen  Lnngenhöhle  lielconinit.  Von  dieser  iintfrsflieidet  sidi  i 
aber  die  Broncbiektasio  dunrli  die  Anwesenlieil  der  St^-lik-iuiliMuL  Kn 
wenn  diese  durch  Ulcemtion  /.erstiirt  ist,  kann  eine  ICiili^clieidiing  iin- 
nii'glich  werden. 

Bi-oneliiektasieentslehl  zn  weilen  wcihin  im  l^'uetallelieii  um!  ist  entwcli-i 
auf  kleinere  (iebieto  beschrünkt  oder  über  die  ganze  ((Innii  gewöhnbdi 
übet  beule  Lungen)  Lun^o  auigedeinit  Im  letzteien  talb  kann  die 
t,an7e  Lunge  \tm  iineni  System  iingitidi  giosser  vnlfiuli  mit  eiiiainkr 
«nnimuniuiendei  Gjsten  rlui cli'-et/t  sein  m  di  ntn  man  eine  oiehr  lotpf 
utnigtrgeluibteFliissigLcit  und  zalili'enhc  C\lniderepithtliei)  HiideE.  Die^' 


Figui-  104. 

»uUlpkx  ronicnlu  Hh»  Im  K.  Muh 

(il.iiiiiii.-l'rtipnnil.    (XiiiUtliiilm  lir.-K 


Verändei'iing  ist  waln-scheinlich  stets  mit  e 
Hrorn-hen  verbunden  "der  ilnilui-elivemr-inciit 
vorhanden  ist,  mit  der  Geburt  zum  Tode,  wi 


iner  Verengerung  der  grussen 
u  iid  führt,  wenn  sie  doppelwitij; 

'il  die  Atlinunifi  unniit^dirli  ist. 
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Lnniconsclila;^. 
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Kmbolio  der  Lungenarterien  kommt  bei  Thromboso  d^s '''"''^''^^»'^  i'^'^^'«*' 
rccliton  Ventrikels  und  der  Venen  des  grossen  Kreislaufes  vor.  Je 
nacii  der  (irösso  des  Embolus  ist  der  Effect  ein  verschiedener: 
ganz  kleine  haben  keinen  sichtbaren  und  für  die  Athmung  naeh- 
tiieiligon  Kffect;  ganz  grosse  führen  zum  plötzlichen  Tode  durch 
Aufhebung  der  Athmung  (Lungenschlag).  In  diesem  Falle  tritt  die 
AVirkung  so  schnell  ein,  dass  sich  keine  histologischen  Veränderungen 
ausbilden  können.  Anders  verhält  es  sich  bei  der  Embolie  der  mittleren 
lind  kleineren  Lungenarterien;  da  diese  stets  Endarterien  sind,  wird 
der  Blutstrom  unterbrochen  und  das  zur  betreffenden  Arterie  gehörige 
(iebiet.  entsprechend  der  arteriellen  Ausbreitung,  in  mehr  oder  weniger 
deutlicher  Keilform  mit  Blut  infarcirt.  Dasselbe  kann  auch  nach 
Brrsten  eines  Of^fässes  in  Folge  von  sehr  hohem  Blutdruck  und  bei 
A'erletzungen  eintreten. 

Im  ersten  Stadium  ei'scheint  der  infarcirte  Abschnitt  hepatisirt: 
er  springt  gegenüber  der  Nachbarschaft,  welche  sich  bei  der  Heraus- 
nahni(*  der  Lunge  retrahirt,  über  die  Oberfläche  vor  und  hat  eine 
schwarzrothe,  feuchte  und  zum  Unterschiede  von  der  fibrinösen 
Pneumonie  glatte  Schnittfläche.  In  dies(»m  keilförmigen  Abschnitte  der 
Lunge  hr)rt  jede  Circulation  und  damit  die  Ernährung  auf.  Die  weitenm 
Veränderungen  sind  wesentlich  davon  abhängig,  ob  der  Embolus  reizende 
und  inficirende  Keime  enthält  oder  nicJit.  Besteht  <ler  Embolus  nur 
allein  aus  Bestandtheileu  des  Blutes  (geronnenes  Fibrin),  so  kann  der 
ganze  Infarct  durch  regressive  Metamorphose  allmählich  verkleinert 
und  der  Rest  organisirt  werden;  enthält  er  dagegen  inficirende  Keime, 
so  richten  sich  die  Folgezustände  ganz  wesentlich  nach  der  Natur  der 
Infcctionskeime.  Gewöhnlich  entstehen  ähnliche  Herde,  wie  an  dem 
Orte,  von  welchem  der  Embolus  herstammt.  Bei  Puerperalfieber  z.  B. 
entsteht  aus  dem  Infarct  ein  metastatischer  Abscess,  der  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  einer  in  Abscedirung  begriffenen  Bronchopneumonie  hat. 

Diese  embolischen  Abscesse  liegen  gewöhnlich  dicht  unter  der  Pleura, 
sind  daher  auch  fast  immer  mit  einer  anfangs  circumscripten,  fibrinös- 
eiterigen,  zuweilen  missfarbigen  oder  auch  jauchigen  Pleuritis  (welche 
sich  über  die  ganze  Pleura  ausbreiten  kann)  combinirt  und  besitzen, 
sobald  von  dem  umgebenden,  gesunden  Lungengewebe  eine  dissecirende, 
eiterige  Pneumonie  sich  ausbildet,  eine  characteristische,  scharfe,  wie  ab- 
geschnittene Grenze.  Bei  diesen  metastatisch -embolischen  Abscessen 
kann  es  vorkimimen,  dass  der  betreffende  Lungen -Abschnitt  nach 
Durehbruch  in  einen  Bronchus  ausgehustet  wird.  Andererseits  kann 
der  Absc(^ss  auch  die  Pleura  perforiren  und,  wenn  die  Comraunication 
mit  dem  Bronchus  offen  ist,  zum  Pyopneumothorax  führen.  Dabei  ryopncnmothorax. 
entsteht  durch   Eindringen  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  eine  ähnliche 
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Veränderung  wie  bei  der  Aboftlime  des  Sternunis;  der  Druck  auf  die  innm  I 
und  änsscre  Lungenoherfladie  wird  ausgeglichen  und  in  Folge  ilcam  I 
retrahirt  sich  das  Lungengewohe.  Beim  PyopneumoUiorax  onüiäll  ibr  I 
Pleurahöhle  regelmässig  ausser  der  Luft  ni>ch  Eitpr.  I 

Bei  Zertrümmerung  vnn  Fettgewebp,  Kuoeheniuarli    etf,  (z.  B.  dartli   I 
Knoehenbrücht-,  Eklampsie}  kommt  es  zur  Fettembolie   flor  Lutigi'ii.  dfe  I 
Oehima  und  und  der  Nieren  (Glomeruli).     Die  Fettembolie   der  Ltin^   I 
hat  zuweilen,  wenn  ein  genügend  grosser  Theü  des  Quersclinittcs  liWi  I 
Limgengefüsse  verstopft  wird,  den  plötzlichen  Tod  zur  Kolge.     Die  fns-  I 
gewordenen  Fetttiöpfchen  sind  ausserordentlich  geschmeidig  und  bieg^^n    I 
lind   gelangen    bis    in   das  Capillai^ebiet;   hier  bleibeo    sie    gewohnlidt   1 
stecken    und    bilden    wurstförmige,    zuweilen    sogar   verästelte    Körper. 
Ist  nur  ein  Bezirk  einer  Lunge  davon  in  stärkerem  Maasso   betreffen,  «i 
ei-scheint  dieser   starker  gerötliet,    dunkler  als  die  übrigen   lufthaliipen 
Thcile.  I 

Die  Lungengefftsse  haben  zur  spontanen  Oerinnung  ganz  besomlci» 
wenig  Neigung;   Thrombosen  werden  immer  ei-st  im  An«chliis,sc  »n  Er-    ' 
krankungen  des  umgebenden  Lungengewobes  beobiichtot,   uamentlicli  h«    ' 
ulcerösen  Processen.     Das  sind  secundüre  Thromben    naeb   Entziindim^ 
der  Wand  (vgl.  Tuberculose). 
I.  Lungenbrand.  flangracna  pulmonum  ist  ein    durch  charade- 

ristischen,  süsslicli  stechenden,  wider wiirtigen  Ueruch  ausgeüeichneter, 
fauliger  Proeess,  welcher  von  Anfang  an  scharf  begrenzt:  circumscript 
auftritt  öder  ohne  deutliche  Grenze:  diffus  verläuft  un*]  dann  stete 
die  Neigung  hat.  sich  weiter  auszubreiten.  Die  befallenen  Lungen- 
abschnitte  werden  weich,  sehlafi',  missfarben  (grau-grihilieli);  in  ihn'ni 
Zusammenhango  gelockert,  zerfallen  sie  ohne  Eiterung,  unter  Bildung 
von  Fettsäuren,  welchen  zum  Theil  die  characteristische,  fötide,  stink<-D<t<^ 
Eigenschaft  des  Proeesses  zuzuschi-eibeu  ist.  In  den  ausgeluistelcn. 
stinkenden  Massen  findet  man  ausser  Lungenbestandtliellen  elastiscb« 
Fasern,  Fottsäurenadeln  etc..  In  dem  JVIaasse,  als  das  faulige  Material 
ausgehustet  wird,  kann  sich  bei  der  Abgrenzung  des  Luogenbraniles 
die  Heilung  ausbilden,  indem  eine  Höhle  entsteht,  die  durch  Schrumpfung 
dos  umgebenden,  z.  Th.  neugebildeten  Gewebes  allmählich  verkleiDMt 
wird.  Einer  solchen  Höhle  sieht  man  später  nicht  mehr  an,  wil*  ac 
entstanden  ist  Bei  der  diffusen  Gai]graen  greift  der  Proeess,  wwio 
nicht  Stillstand  und  Demarcatiou  eintritt,  weiter  um  sich,  auch  auf  diu 
Pleura  über  und  führt  schliesslich  unter  allgemeinen,  schwen'n,  sep- 
tischen Erscheinungen  zum  Tode. 

Die  Ursache  des  fauligen  Zerfalles  liegt  in  besonderen  (infectÜuen 
und  »1  Zereotzung  oder  Verdauung  begriffenen)  Stoffen,  welche  von 
aussen  in  die  Lunge  liinciiigelangen.     Die  AVoge,  auf  denen   der  Impjn 
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gcsclh'lien  kann,  sind  oinnial  die  Bronchen  und  die  Oefässo,  die  natür- 
liclien  Strass(.'n,  auf  denen  von  aussen  Stoffe  in  die  Lungen  gelangen, 
und  z\v(Mtens  n«'u  entst^indene  Wege,  welche  jnit  Continuitätstrennung 
der  Pb'ura  verbunden  sind,  namentlich  penetrirende  Wunden  und  Ulce- 
rationen.  So  (Mitsteht  (Jangraen  durcli  Aspiration  von  Speisemassen 
bei  (Jeistpskranken,  (ilelähmten,  bei  Zerstörung  der  Epiglottis  (z.  B.  durch 
Syphilis),  der  Ligam.  arv-epiglottica,  bei  abnormen  Verbindungen  zwischen 
Digestions-  und  Kespirationswegen ,  bei  oesophago -trach(»alcn  Fisteln 
{'/..  \\.  durch  krebsige  Geschwüre),  ferner  durch  Aspiration  von  Magen- 
Inhalt,  von  erbrochenen  Massen  bei  sehr  gescliwächten  Individuen  und 
in  (hu-  Chloroformnarkose  und  schliesslich  auch  durch  Aspiration  von 
brandigen  Partikelchen,  welche  von  gangränösen  Herden  im  Pharynx, 
Larynx  etc.  herrühren.  Diese  brandigen  Processe  des  Pliarynx  sind 
mit  den  diphtherischen  nahe  verwandt  und  bilden  die  Vermittelung 
zwischen  Diphtherie  und  Phlegmone  gangraenosa.  Das  ist  also  eine» 
Art  kiuistlicher  Impfung  durch  die  Athembewegung  und  kann  leiciit 
zu  nudtiplen  Herden  führen. 

Alle  diejenigen  Stoffe,  welche  durch  Vermittelung  des  Oefässsystems 
in  die  Lunge  gelangen  und  Gangrän  erzeugen,  stammen  aus  anderen 
Hegionen  des  K(")rpers,  sind  an  anderen  Stellen  in  die  Circulation  ge- 
rathen  und  entfalten  in  den  Lungen  ihre  deletäre  Wirksamkeit.  Das 
sind  also  metastatische  Herde,  meistens  embolischer  Natur.  Die  aus 
embolischen  Processen  hervorgehende  Gangrän  .ist  fast  immer  eine 
circumscripte,  indem  nur  der  infarcirte,  meistens  lobuläre  Abschnitt 
brandig  wird. 

Ausser  den  penetrirenden  Wunden  kann  ein  iudircK'tes  Trauma 
<lor  Lunge  durch  Rippenbrüche  mit  Knochensplittern  die  Veranlassung 
der  (iangrän  bilden.  Häufig  schliesst  sich  auch  Lungenbrand  an 
putride  Bronchitis  an. 

Die  entzündlichen  Veranderangen  der  Pleurablätter  verlaufen  nur         ncuritis. 

zum    geringen  Theil    in    der  Substanz  der  Pleura  selbst,   zum  grössten 

Theil  sind  sie  mit  Abscheidung  eines  freien  Exsudates  verbunden;  die 

Pleura  zeichnet  sich  durch  besondere  Befähigung,  Fibrin  zu  liefern,  aus. 

Dieses  findet  man  entweder  in  ziemlich  reiner  Form  oder  mit  wässerigen, 

hiiniorrhagischen  oder  eiterigen  Massen  gemischt.     Ansammlungen  von 

ganz  reiner,  klarer,  w^ässeriger  Flüssigkeit^)  ohne  jede  Beimischung  ent-       Hy.irothorax. 

stehen  bei  allgemeiner  Wassei'sucht  in  Folge  von  Stauungen:   Hydro- 

thorax.     Dabei  fehlt  jede  Entzündungserscheinung;  die  Obeifläche  der 

Pleura   ist  glatt,  feucht,  glänzend,  spiegelnd.     Den  üebergang  zu  den    Hy.irotiK.rax  lym- 

eigentlichen  entzündlichen  Veränderungen  vermittelt  der  Hydrothorax 

')  ViTgleicho  pag.  08. 
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J yniphaticiis,  bei  dem  das  Exsudat  mit  der  Lymphe  Aelinlichketii 
und  wie  diese  nach  dem  Tode  beim  Contaet  mit  der  atmosphiiisda 
Luft  weiclie,  gallertige  (Jerinnsel  abscheidet 

Characteristisch  für  die  eigentlichen  exsudativen  Entzündiuigen  if 
das  Verhalten  der  Pleuiaobertläche;  diese  verliert  ihre  feuchte,  glänzt 
Beschaffenheit,  wird  rauh,  trübe  oder  vollständig  trocken.  Ofti^^tvoiB 
nichts  zu  sehen,  als  diese  eigenthümliche  Trockenheit,  welche  man  b» 
Darüherstreichen  oder  selbst  Kratzen  mit  dem  Messer  nicht  vollstäids 

iti-  -i'-.i.  hesf.itigen  kann.  Diesi.»  Pleuritis  sicca  trifft  man  bei  entzündlidM 
Veränderungen  der  Nachbarschaft,  sowohl  der  Lunge  als  auch  des  Peri- 
toneum, des  Herzbeutels  etc..  Wenn  mehr  Fibrin  abgeschieden  liii 
>n  riass  es  zur  Bildung  einer  deutüchen,  leicht  zu  erkennenden  Pseod-i- 
mcmbran  oder  zur  Anhäufung  von  lockeren,  schwach  gelblickeL 
gallertigen  oder  fädigen  Fibrinflocken  kommt,  entstehen  in  Fdp 
der  Reibung  beider  Pleurablätter  eigenthümliche,  oft  sehr  regelm&süit 
wellige  Linien,  welche  über  dem  Unterlappen  gewöhnlich  eine  ffli 
scharfen  Rande  der  Lunge  parallele  Richtung  haben.     Je  mehr  Fl&sf- 

iti.  h%ir..-  y^^ii  n)if  ^\Qll^  Fibrin  abgeschieden  wird,  um  so  mehr  wird  die  AthmoBf 
b(?einträchtigt;  bei  sehr  grossen  Exsudaten  kann  schliesslich  die  Lanp 
vollständig  comprimirt  ujid  atelektatisch  werden.  Die  gemischlA 
wä.ss4.'rig-fibrinösen  Exsudate  entsprechen  der  idiopatliischen  Form  der 
Pleuritis,  entstehen  häufig  im  Anschlüsse  an  eine  Erkältung. 

ü-  w-mor-  Bei  sehr  heftigen  Entzündungsreizen   wird   ausser    dem  fibrinosefl 

"^''"'  Kxsuflate   auch   Blut  abgeschieden,   zuweilen    so    viel,    dass   die  gan» 

Mass«*  fast  nur  aus  Blut  zu  bestehen  scheint     Daim  bekommt  das  Ex- 

i:i\.M.'^nix.  Midat  ciuc  gcwissc  Aehnlichkeit  mit  dem  Haematothorax,  bei  de» 
aber  Entzündungserscheinungen  fehlen.  Der  Haematothorax  besteht  in 
«•inem  Blutergusse  in  die  Pleurahöhle;  die  Ursache  ist  entweder  ei« 
Verletzung,  Verwundung,  Ruptur  eines  Aneurysma  (meistens  der  Aorta) 
orjer  sie  liegt  in  einej'  haemorrhagischen  Diatheso  (cf.  pag.  40). 

üipy.'m.  Da^»  Exsudat  der  eiterigen  Pleuritis,  des  Empyems,  ist  iu  der 

Regel  kein  reiner  Eiter,  sondern  Eiter  und  Fibrin.  Die  Pleura  ist  dabt^i  mit 
Kundzellenwucherungen  durchsetzt,  verdickt,  an  der  Oberfläche  rauh 
und  erscheint  stark  getrübt.  Das  fibrinös -eiterige  Exsudat  haftet  «ler 
Oberfläche  in  giossen  Flocken  lose  an.  Auch  durch  das  Empyem  kaim 
wenn  das  Exsudat  sehr  reichlich  ist,  vollständige  Compression  der  Lunse 
eintreten.  Bestanden  ältere  Adhäsionen,  was  Jiian  beim  Empyem  nicht 
ganz  selten  findet,  so  werden  dieselben  gedehnt  und  mit  dem  zunächst 
anliegenden,  atelektatischen  Lungengewebe  zusammen  in  Form  von 
langen,  dünnen  Strängen  ausgezogen.  Wenn  grössere  Flächen  ver- 
wachsen wariMi,  bilden  sich  zwischen  den  Verwachsungen  ab- 
gesackte    Eiterhr»hlen.       Das     Empyem     entwickelt     sich     gewöhnlich 
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aus  ficr  tihrinöson  Pleuritis,  entsteht  zuweilen  nach  fibrinöser  Pleuro- 
pneuinonip,  am  häufigsten  im  Anschlüsse  an  käsige,  eiterige  und  gangrä- 
neise Krkiankungen  der  Lungen,  seltener  nach  phlegmonösen  Processen 
in  der  rmgobung.  Bei  Sepsis  (Puerperalfieber)  und  gangränösen  Pro- 
cessen der  Lungen  kann  das  pleuritische  i]xsudat  einen  jauchigen 
Character  annehmen. 

Wenn  das  pleuritische  Exsudat  so  gross  ist,  dass  eine  Lunge  fast 
ganz  oder  vollständig  comprimirt  wird,  dann  entsteht  eine  starke  coUa- 
terale  Hyperaemio  der  anderen  Lunge  und  häufig,  besonders  wenn  das 
Exsuihit  schn(^ll  zunimmt,  ein  tödtliches  Lungenödem.  Tritt  der  Tod 
nicht  ein  und  nimmt  die  Entzündung  ab,  so  pflegen  die  I^leurablätter 
zu  v(?rkleben  und  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  zu  ver- 
wachsen, indem  die  flüssigen  Bestandtheile  des  Exsudates  resorbirt  und 
die  fest(Mi  organisirt  wenlen.  Die  Verwachsungen  der  Pleurablätter 
sind  in  den  oberen  Abschnitten,  wo  die  Verschiebungen  geringer  sind, 
häutii^er  und  in  der  Kegel  flächenhaft,  während  die  Adhäsionen  über  den 
unteren  Abschnitten,  in  Folge  der  grösseren  Excursionen  der  Lunge,  früh- 
zeitig gedehnt,  gezen*t  luid  schliessüch  zu  langen  Strängen  ausgezogen 
werden.  Die  stiangförmigen  Adhäsionen  können  Gefässe  und  Nerven  ent- 
halten. Die  neugebildeten  Gefässe  sind  bei  fortschreitender  Verödung  des 
Lungenparenchyms  (durch  phthisische  Processe)  insofern  von  grosser  Be- 
deutung, als  sie  zur  Communication  mit  den  Intercostalarterien  führen 
und  (\en  Lungen-Kreislauf  entlasten. 

(rcwöhnlich  hat  der  pleuritische  Process  mit  der  vollständigen 
Organisation  des  Exsudates  sein  Ende  erreicht  Die  durch  die  Ver- 
wachsung entetandene  Stöning  ist  einmal  von  der  Grösse,  zweitens 
v(in  der  Dehnbarkeit  der  Adhäsionen  abhängig.  Bei  vollständiger 
Dbliteration  der  Pleurahöhle  ist  die  Ausdehnbarkeit  der  betreffenden 
Lunge  erheblich  herabgesetzt 

Zuweilen  kommt  die  Pleuritis  mit  der  Verwachsung  noch  nicht  zum 
vollständigen  Abschlüsse  und  es  entstehen  innerhalb  der  Verwachsungen 
Kecidive,  neue  entzündliche  Vorgänge  mit  Wucherungen  und  Aus- 
srliwitzungen,  welche  allmählich  zu  immer  dickeren  Schwartenbildungen 
führen.  Diese  können  mehrere  Centimeter  dick,  ausserordentlich  fest 
und  derb,  knorpelähnlich  werden;  sie  sind  stets  mit  Retraction  verbunden, 
so  dass  dei  Umfang  der  Lunge  nach  und  nach  auf  einen  immer  kleineren 
Hanni  reducirt  wird.  Wenn  diese  Schwartenbildungen  im  frühen  Alter 
l)eginnen.  ehe  das  Wachsthum  beendet  ist,  dann  führt  die  Retraction 
zu  einer  Abfiachung  der  betreffenden  Thoraxhälfte  und  schliesslich 
auch    zu    einer    Verkrümmung  (Skoliose)  der  Wirbelsäule. 

I'ntei"  Pneumothorax  versteht  man  die  Füllung  des  Pleura- 
raumes mit  Luft.     Die  Spannung  der  Luft  in  der  Pleurahöhle  ist  stets 
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so  bccicutend,  dass  die  Intcroostalräume  verstrichen  sind,  das  ZwerrMdl 
ku^eli|j:  nach  dem  Abdomen  vorgewCdht  wird  und  die  Luft  bei  Er- 
(Utnunji;  der  Pleurahrihle  unter  zischendem  Geräusch,  bei  Eruffnao; 
unter  Wasser  unter  Bildung  von  (»asblasen  entweicht  Die  Lun« 
retrahirt  sich  nach  der  (iegend  des  Hiius.  Die  Luft  in  der  Lunge  wirf 
nacli  und  nach  vom  Blute  resorbirt  und  verschwindet  schliesslich  pun 
Daher  findet  man  schon  na(;h  kurzer  Dauer  des  Pneumothorax  (fe 
Lunge  als  einen  vollständig  collabirten,  ganz  oder  fast  ganz  luftleeren, 
schlaffen  Körper  am  Hilus.  Pneumothorax  entsteht  bei  Verletzungw 
des  Thorax  (am  häutigsten  durch  penetrirende  Wunden)  und  durck 
Pei'foration  der  I^leura  pulmonalis  von  der  Lunge  aus  bei  käsijWL 
eit(jrigen  oder  gangränösen  IVocessen,  welche  auf  die  Pleura  übei^ifen. 
seltener  durch  Pei'foration  eines  Empyems  in  die  lainge.  Die  Pert^ 
rationsöffiiung  ist  gcwöhnlicli  sehr  klein,  oft  nur  äusserst  schwer  nadi- 
zuweisen.  Nach  kurzer  Zeit  pflegt  aus  dem  Pneumothorax  ein  Pyopneu- 
mothorax  zu  werden. 
(ioK;iiwui>i.-.  Primäre  Geschwülste  gehen  fast  nur  von  den  Luftwegen  aus,  vt« 

dem  eigentlichen  Lungengewebe  fa.st  niemals,  von  der  Pleura  sehr 
selten.  Unter  den  primären  (Jeschwülsten  steht  das  Carcinom  obenan. 
Es  entwickelt  sich  mit  besonderer  Vorliebe  im  Larynx  (in  der  Gcgewi 
dei*  Stimmbänder,  besonders  Cancroide).  Die  meisten  primären  sot 
Limgenkrobso  gehen  von  den  Schleimdrüsen  der  Bronchen  aus. 

Bi'v  metastatischc  Ivrobs  innerhalb  der  eigentlichen  Lungen  uj 
häufiger  als  der  j)rimäre.  Er  schliesst  sich  hauptsächlich  an  die  Lymph- 
wege der  Lunge  und  der  Pleura  an  (bei  prbnärem  Krebs  der  Mammi 
des  Uterus  etc.),  erscheint  daher  vorzugsweise  innerhalb  des  eigentlicbeB 
Bindegewebes  und  bildet  entweder  mehr  oder  weniger  grosse  KnoteD 
oder  füllt  nur,  z.  B.  in  der  Pleura,  die  Lymphgefässe  mit  Krebszellen 
an.  Der  secundäre  Kn^bs  der  Tj-achea  entsteht  durch  Uebei^reifen 
eines  Krebses  des  Oesophagus  oder  der  Thyreoidea  auf  die  Trachea. 

In  der  Pleura  verläuft  der  Krebs,  namentlich  die  secundäre  Kreb«- 
entwickelung,  häufig  unter  der  Ei-scheinung  einer  Pleuritis,  zuweilen 
einer  Pleuritis  haemorrhagica. 

Sarcome  der  Kespirationsorgane  sind  selten,  fast  immer  metastatisch; 
am  häufigsten  sind  die  Metastasen  der  Melanosarcome. 

Osteome  sind  selten,  düi-fcn  nicht  verwechselt  werden  mit  Calculi 
pulmonales  (cf.  pag.  103)  oder  mit  den  Kalkmetastasen  nach  Resorption 
grösserer  KnochenmasscMi  (cf.  pag.  GO). 

Chondrome  sind  etwas   häufiger.     Primäre  Chondrome   gehen  von 
den  Knorpeln  der  Luftwege  aus:  secundäre  Knoten  beobachtet  man  bei 
Chondromen  der  Wirbelsäule,  dcr^  Hodens  etc.. 
i'ura-iieii.  Cvsticerccn  sind  selten,  Echinokokken  etwas  häufiger. 
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Anhang:  Glandula  thyreoidea. 

Die  Scliihldrüse  besteht  aus  zwei  seitlichen  Lappen,  welche  in  der 
Kcg(.'l  (hirch  eine  schmäle  Brücke,  den  sog.  Istimius  verbunden  sind. 
Von  diesem  ei-streckt  sich  aufwärts,  na(;h  oben  der  Processus  pyramidahs. 
Die  Sriiilddrüse  hat  einen  deutlich  gelappten  Bau,  grössere  und  kleinere, 
durcii  bind(»gewebige  Septa  zusammengehaltene  Läppchen.  Die  kleinsten 
liäppchen  sind  verästelte  und  blasig  ausgestülpte  Follikel,  welche  allseitig 
von  Bindegewebe  umschlossen  sind,  in  dem  sehr  zahlreiche  und  sehr 
weite  (iefässe  verlaufen. 

Die  häufigste   Erkrankung  der  Schilddrüse  ist  die  Bildung  des  ^"""f 

Kropfes,  die  Struma.  Darunter  vei'steht  man  nicht  jede  Ver- 
grosserung  der  Drüse,  z.  B.  nicht  die  durch  bösartige  Geschwülste  oder 
Kiter  bedingte  Anschwellung,  sondern  die  durch  Fortsetzung  der 
jiatiirliehen  Wachsthumsverhältnisse  entstandene  Vergrösserung. 

An  dem  Wachsthum  können  sowohl  Follikel,  das  Parenchvm,  als 
auch  das  interstitielle  Gewebe  und  die  Gefässo  besonders  betheiligt  sein. 
Man  untei*scheidet  danach  3  Hauptformen: 

1)  Struma  follicularis  (parenchymatosa), 

2)  Struma  fibrosa, 

li)  Struma  vasculosa. 

Hei  der  Struma  follicularis  vermehren   sich  die  Follikelzellen  ent-    «tmma  foi 
weder  mehr  gleichmässig  oder,  was  häufiger  ist,  nur  an  einzelnen  Stellen,    Uhymat 
bilden  solide  Zapfen,  die  sich  vorwölben,  und  von  denen  neue  Zapfen 
ausgehen,  welche  sich  mehr  und  mehr  verästeln. 

Das  ist  die  einfachste  Form  der  Kropfbildung.  Bei  den  gleich- 
massigen  Anschwellungen  hat  diese  eine  weiche,  fast  fluctuirende  Be- 
schaffenheit und  eine  ziemlich  glatte  Oberfläche.  Sind  einzelne  Ijappen 
(Kjer  Läppchen  der  Sitz  der  Wucherung,  so  bekommt  das  Organ  einen 
lappigiMi,  höckerigen,  knotigen  Character.  Das  Interstitialgewebe  kann 
sich  dabei  ebenfalls  vermehren  und  zur  Abschnürung  einzelner  Zapfen 
führen.  Anderei^seit^s  gerathen  auch  abgeirrte  Keime  der  Thyreoidea  in 
Wucherung  und  führen  zur  sog.  Struma  accessoria.  strumaacc 

Bei  der  Struma  fibrosa  sind  regelmässig  auch  die  Follikel  activ  be-  Struma  n 
theiligt  oder  betheiligt  gewesen.  Meistens  handelt  es  sich  um  alte  Fälle,  bei 
denen  die  bindegewebigen  Wucherungen  eine  secundäre  Erscheinung  bilden. 
Trutzdem  sind  beide  Formen  wohl  zu  untei'scheiden,  weil  die  foUiculäre 
Stiuma  auch  bei  längerer  Dauer  nur  wenig  Neigung  zur  Vermehrung 
iU}>  Bindegewebes  zeigt,  die  fibröse  dagegen  sich  dadurch  auszeichnet, 
da>s  s('h<m  frühzeitig  das  Bindegewebe  in  Wucherung  geräth,  sich  stark 
vermehrt  und  sehr  derb  wird.  Diese  Induration  schreitet  gew^öhnlich  un- 
gleichmässig  fort,   sodass  an  einzelnen  Stellen  die  Follikel  mehr   und 
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niohr  atrophiren  und  zulety.t  vollständig^  verschwinden,  während  sie  m 
anderen  Stellen  noch  fortwiiohern  kr»nnen.  Bei  längeror  Dauer  pflegt 
(las  f^ewucherte  Intei*stitialge\vebe  sieh  allmählich  zu  verdichten,  wirf 
fast  ganz  gefässarni  und  geht  durch  f<n*tschreitende  Sklerose  schliei>slicfa 
in  eine  knorpelartige  blasse  über.  Diese  Form  der  Struma  ist  z\iy- 
gesprochen  knotig  und  grosslappig. 

Der  (iefässreii^hthuni  der  Thyreoidea  ist  schon  unter  normalen  Ver- 
hältnissen ein  ganz  ungewöhnlicher.  Damit  steht  die  Anschwellung  des 
Organcs  bei  dem  weiblichen  Oeschlecht  während  der  Menstruation  und 
während  der  Schwangerschaft  im  Zusammenhange.  Auch  sonst  kommt 
es  zuweilen  zu  mehr  dauerhaften  Schwellungen  in  Folge  von  Er- 
weiterung der  Gefävsse,  namentlich  der  Venen.  Die  eigentliche  Strumi 
vasculosa  besteht  im  Oegensatzo  dazu  in  Wucherungen  der  Follikel- 
zellen  mit  besonders  starker  Wucherung  der  Gefässe.  Je  nachdem  cfe 
Arterien  oder  die  Venen  dabei  mehr  entwickelt  sind,  muss  man  eine 
Struma  aneurysmatica  und  eine  Struma  varicosa  unterscheiden. 
Bei  der  Struma  aneurysmatica  sind  die  Arterien  gleichmäsä^ 
erweitert,  stark  geschlängelt,  oft  geradezu  korkzieherartig:  die  Wandungen 
sind  in  Folge  der  Wachsthumsvorgänge  häufig  verdickt.  Die  klemeren 
(»efässe  sind  in  der  Regel  nicht  verändert,  die  grösseren  aber  biaA 
erweitert.  Ganz  ebenso  verhalten  sich  die  grösseren  Arenen  bei  «1er 
Struma  varicosa:  ausserdem  aber  sind  gerade  die  mittleren  und 
kleineren  Venen  innerhalb  der  Drüse  und  im  Innern  der  Knoten  sack- 
und  rosenkranzförmig  erweitert. 

In  der  Struma  follicularis  hy perplastiea  bilden  sich  Imiifif; 
bei  längerer  Dauer  Gallertmassen.  Das  sind  homogene  oder  kömi»'e. 
zähe,  leicht  zerdriickbare  Massen,  die  sich  z.  Th.  in  Wasser  ganz  z.  Hi 
nicht  völlig  auflösen.  Diese  löslichen  und  unlöslichen  SubsUmzen  sind 
Jliweisskörper,  die  reich  an  Natron  und  Kochsalz  sind;  sie  enti^teheo 
bei  der  Berührung  gewisser  homogener  Massen  der  hyperplastischen 
Follikelzellen  mit  der  salzreichen,  klebrigen  Flüssigkeit,  welche  sich  im 
Innern  der  FoUikeP)  befindet.  Die  homogenen  Massen  der  Follikel- 
zellen, welche  gewöhnlich  körnig  aussehen,  treten  entweder  als  kleine. 
hell(>  Stellen  im  Zellenleib(^  auf  oder  füllen  den  ganzen  Zellenleib  an. 
so  dass  dieser  klar  und  durchsichtig  erscheint.  Dabei  handelt  es  sich 
um  eine  klare,  helle  Substanz,  einen  in  Wasser  löslichen  Eiweisskürper. 
der  nach  einiger  Zeit  aus  der  Zelle  austritt  oder  durch  Zerfall  der 
Zelle  frei  wird.     Die  Gallertmassen  sind  demnach  Concretionen. 

Je  mehr  Gallertmassen  in  einer  Struma  follicularis  gebildet  werden. 
um   so   grösser  werden   die  Follikel    und  um  so  mehr  wird   das  inter- 
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stitiollc  dewobo  durcli  Druck  zur  Atrophie  gebracht.  In  Folge  dessen 
vcrsclnnclzen  jillmiihlich  die  Follikel  und  bilden  Cysten.  Später  können 
die  (Jidlcrtnuissen  durch  Erweichung  in  eine  eiweissreiche  Flüssigkeit 
umgewandelt  werden.  In  diese  erfolgen  häufig,  namentlich  bei  den 
varicr>s(Mi  Formen  theils  spontane,  theils  traumatische  Haeniorrhagien, 
wodurch  der  ('vsten-Inhalt  eine  gelbliche  oder  bräunliche  Färbung 
b(^k.niimt.  Die  noch  vorhandenen  Zellen  gehen  dabei  durch  Fett- 
metam(»rphose  zu  (irunde:   aus  dem  Fett  scheidet  sich  Cholestearin  al). 

Die  (vstische  Entartung  tritt  auch  ein,  wenn  wenig  oder  keine 
(ijdlertmasse  gebihlet  ist,  indem  das  Zwischengowebe  atrophirt  und  die 
iMdlikelzellen  durch   Fettmetamorphose  zerfallen. 

Bei  langer  Dauer  eines  Kropfes  werden  in  dem  Bindegewebe,  •'^'nuua 
zuweilen  sogar  in  den  (iefässen  Kalksalze  abgelagert.  In  der  Struma 
tibrosa  tritt  die  Verkalkung  des  sklerotischen  und  knorpel artigen  (Jewebes 
zicjidich  früh  ein  und  führt  zu  einer  All  Verknöcherung,  indem  die 
Veikalkung  sehr  dicht,  gleichmässig,  hyalin  wird  und  innerhalb  doi^selben 
sich  unregelmässige,  zackige,  an   Knochenkörpercheu  erinnernde  Zellen 


zeigen. 


Aus  dem  activen,  formativen  Processe  bei  der  Bildung  einer  Struma  stnniKi infir 
kann  durch  Hinzukommen  eines  entzündlichen  Reizes  ein  entzündlicher  '^^"^' 

Process  werden.  Dieser  betriftl  das  interstitielle  Gewebe  und  kann  in 
eine  chronische  intei*stitielle  oder  in  eine  acute  eiterige  Entzündung 
und  Abscessbildung  seinen  Ausgang  nehmen.  Die  häufigste  Veranlassung 
ist  ein  Trauma  oder  ein  therapeutischer  Eingriff;  zuweilen  bleibt  die 
Ursache  unb(^kannt. 

Die  Folgezustände,  welche  die  Struma  auf  die  Nachbarschaft  aus-  ^'''it-ozus 
übt,  sind  z.  Th.  von  der  (Jrösse  der  Geschwulst,  z.  Th.  von  der  Be- 
schattenheit  der  sie  bedeckenden  Muskulatur  abhängig.  AVird  diese 
rlurch  den  Druck  atrophisch  und  geht  durch  Fettmetamorpliose  zu 
(Jrunde,  so  hat  die  Struma  mehr  die  Möglichkeit,  sich  nach  aussen 
auszudehnen.  Ist  dagegen  die  Muskulatur  intact  und  kräftig,  dann 
drückt  sie  die  Struma  stärker  gegen  die  Trachea,  den  Oesophagus,  die 
(Jefässc  und  Nerven.  In  Folge  dessen  können  Circulations-.  Inner- 
vation s-,   Kespirations-    und    Deglutitions-Störungen   eintreten. 

Wenn  der  Kropf  einseitig  entwickelt  ist^  wird  die  Trachea  dislocirt,  ston(.^o  der 
verbogen    und  z.  Th.   auch   seitlich  comprimirt;  sind   beide  Lappen  be- 
theiligt, dann   entsteht  häufig  eine  stärkere  seitliche  Compression,  wo- 
durch   die  Trachea  im  Querschnitte  die  Form  eines  Prisma  oder  einer 
Säbelscheide  erhält. 

Vau     Kropf,    der    sich    hinter    dem    Sternum    entwickelt,    drückt  struma -iib> 
die    TraclK^a    gegen    die    AVirbelsäule,    so    dass    Kespirations-    und 
Dcglutitionsstin-ungen   eintreten  können,  ohne  dass   man    von   der 
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in  s«i».iii;ixiii.iri-.  Struma  äuKserlich  etwas  wahrp:cnonien  hat  Zuwoilen  liegt  die  ThyieMda 
so  Ihm'Ii  narli  oheiu  dass  eine  Struma  in  der  Spitze  der  Homer  hinto 
dem  Kieferwink(»l  liejrt.  Was  ist  eine  der  wichtigsten  Formen  is 
Struma  ««infrenita. 

Die  Stenose  der  Traehea  entsteht  gewöhnlich  langsan. 
manehmal  acut  mit  Suft'ocationsei-scheinungcn,  z.  B.  bei  den  aneiuyy 
matisehen  FornnMi. 

Die  Struma  eystica  kann  nach  Atrophie  der  Wand  und 
fies  umdrehenden  (iewebt»s  einer  Oberfläche  so  nahe  kommen«  dass  ^ 
p^lepMitlich  hei^stet  und  ihren  Inhalt  in  <lie  Trachea,  den  Pharj-nx  uder 
<len  Ot^^nphairuN  seltener  nach  aussen  entl(»ert. 

K'itMu.rMriuii.i.  Id   ätiidoirischer    Beziehuni;  ist  hervorzuheben,   dass  das  weiblich 

(Jeschhrht  mehr  zur  Strumabildun^  neijrt,  als  das  männliche,  und  d» 
die  Krkrankimjr  am  häutijrsten  im  jugendlichen  Alter  beginnt.  Mch 
sielten  ist  die  Struma  angebt »ren  (»refässreiche  Strumen  ohne  Galleite. 
ohne  i'vstenhildumrV 

Sehr  wichtij:  ist,  dass  der  Kn>pf  hauptsächlich  endemisch. 
vii'l  seltener  sporadisch  auftritt  Ueher  die  Actiologie  des  spo- 
radischen  Knopfes  ist  nichts  Sicheres  bekannt:  wahrscheinlich  handdt 
fs  sich  um  eine  ursprünjrliche  Bildungsiinomalie.  Der  endemisch« 
Kropf  ist  abhäniriiT  vom  Trinkwasser.  Daher  erkranken  in  Kropi- 
ü^^iientlen  nicht  nur  die  Einheimischen  «und  die  Thiere),  sondern  iwh 
y.u/.üder.  Es  ist  nicht  unmösrlich.  dass  pflanzliche  Mikroorganismen 
die  l'rsaehe  der  Erkrankung  bihlen. 

r.>..  i^  .  Kr  r  Aufl'allend    ist    das    Vorhältniss    v^n    Kropf    und    CretinisranN 

IVr  enilemische  Oretinismus  tritt  immer  nur  in  Kropf gegenden 
aut  und  zwar  jedt^snial  im  Centrum  derselben.  Die  Cretinen  habon 
mei>tonN  einen  Kn.'pt  aber  zwischen  der  «irösse  des  Kropfes  and  der 
en^tinisohen  Str^nmir  bestellt  kein  borimmtes  Verhäitniss;  es  giebt  aiK* 
Tretinon  mit  vhr  kleinen  Kröpfen.  Wahn-oheinlich  können  dieselben 
Kintlvisx\  welche  Ko'pf  verur^a-^b.'ti.  i»ei  frühzeiti^rer  Einwirkunsr,  währer.ö 
»Ur  •  :v.br\    naien  Eiu\viokeIun::<2^  ir.  «retiniMnus  erzeugen. 

rML- R*-=v  .  Die    \..n    RiM>i.'W    «Mersobur;:   l^i*.n   zuerst    p^nau    besohriebeci 

Stiuivxä  •  \  iMitiiaiiuica  besteh:  :n  c.vr  C«v:biriation  von  lTlotzun::ec 
K\v  i*h:hA:r.;:;>  ,  Herz!ivpor:r  i^hiv  .  rulsbeMi^hleunisrunci  nnd  Strur.ii 
Das  }i<T:  :>:  :aK :  '.ilarir  ;;r. :  livp.  r:r  iv-in,  bes\>nders  der  link' 
^•r.:r:£-:.,  :r  v>:r.i  ■;>.  K.äpiw.  jv^-.r.'i  >.::i.  !>er  Exophthalmus  i< 
•.  .rvh  o:r.v  ^-TArio  Hv;yn4o:ii:o  ie^  F-: rc- w •: Hv>  der  «Jrbita  bedinTu 
-.  i^.r.wi:. -..;:  :.>ci::a;V  ".-:./:■.:  :::::  i- : .  TU-  Zaw^len  ist  das  Fen- 
C-. '!» •  1  N? .  rs:  ' .  V  iK'r r  :  ":■.:<■ '::.  D :  A  .  j  •: : : :::  u  >  k  r ;  n  leiden  stei>  bt : 
..*.:\r;:  Pa.:-.-.  i\'>,r.  r.irvi.  F:::r.:-::Ä:::  r.v-.  -.  .:.i  ««rande.  Die  Vrf- 
^:  ><?*::. :v.^    :•::  v:::!>.:r.L5-.    .>:   -.ir-.v. ;;::./..:    - .::  >-iv;;ndin?i^  Phanomec- 
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Der  ,i;jmz('  Syniptomoncomplex  hat  wahi*schcinlieh  einen  nervösen 
Zusaimiionhan^;  docli  sind  bisher  weder  am  Sympathicus,  noch 
an  anderen  Nerven  irgend  welche  bestimmte  Veränderungen  gefunden 
wordcMi.  Die  Struma  exophthahnica  tritt  sporadisch  auf,  haupt- 
säehlicli  beim  weiblicjhen  (ieseiilecht  während  der  Pubertät  und  im 
W<»('lienbett. 

Ks  «riebt  auch  eine  einfache,  primäre,  acute  Entzündung  der 
T]i\  reoidea,  ohne  dass  die  Bihlung  einer  Struma  voraufgegangen  ist; 
(his  ist  jedoch  ein  viel  seltenerer  Vorgang  und  tritt  nach  einem  Trauma, 
in  Fnitre  von  Metiistasen  etc.  ein.  Die  acute  Entzündung  kann  zur 
Eiterunir  und  Abseessbildung  oder  zur  Induration  mit  Schrumpfung 
fidiren.  im  Wesentlichen  handelt  es  sich  dabei  um  intei*stitielle  Processe. 
Zuweilen  bildet  sich  ein  eiteriger  Process  zwischen  Trachea  und  Thyreoidea 
aus,  oin(5  Parathy  reoiditis.  Die.se  kann  ebenso  wie  die  Struma  perfomns 
in  die  Traeh(»a  durchbrechen. 

Die  Thyreoidea  schrumpft  gewöhnlich  etwas  im  höheren  Alter. 
Kimstiich  wird  Atrophie  durch  innere  Anwendung  von  Jod  erzielt 

Die  amyloide  Entartung  der  Thyreoida  beginnt  mit  der  Erkrankung 
der  kleinen  (iefä^se.  Häufig  gesellt  sich  die  amyloide  Degeneration 
zu  einer  schon  bestehenden  Struma;  zuAveilen  bilden  die  amvloiden 
Theilc  kleine  gesonderte  (ieschwulstknoten  von  wachsartigem  Character. 
Diese  bestehen  in  der  Regel  nur  aus  einem  Geflecht  stark  verdickter 
(letiisse. 

In   der  Thyreoidea  konnnen   pj-imäre  Carcinome  und  Sarcome  vor.  «Hrcinum  u. 
War  vorher  eine  Stiuma  ausgebildet,  so  gebraucht  man  dafür  auch  die 
nezeiehnung   Struma   carcinomatosa  s.  sarcomatosa.     Dabei   handelt  es 
sich  immer  um  heterologe  Bildungen,  nicht  um  einfach  hyperplastische. 
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Digestionscanal. 

Die  Schleimhäute  des  üij^estionscanjilos  sind  nicht  Häute,  welche 
Schleim  absondern  sollen,  sondern  welche  nur  die  Fähiji^keit  besitzen, 
unter  brstimmtcn  rmstünden  Schleim  abzusondern.  Die  Schleim- 
absonderung knüpft  sich  an  solche  Stellen,  die  weich  und  feucht  und 
nicht  mit  Plattenepithel  bedeckt  sind.  Die  eigentlichen  Schleim-absondernden 
Häute,  Magen  und  Dickdarm,  haben  Cylinderepithel. 
iiieiuiiKor  Kauirrh.  Schlcim   ist  ciuc  ch(*mische  Substanz,   ein  stickstoffhaltiger  Körper, 

welcher  nicht  bei  Kochhitze  gerinnt,  wie  die  Albuminate,  wohl  aber  auf 
Zusaty>  von  organischen  Säuren*),  während  nur  die  c^seinhaltigen 
Albuminate  durch  organische»  Säuren  zum  (ierinnen  gebracht  werden. 
Casein  ist  eine  gleichmässige,  gallertige  Substanz,  welche  im  Wasser 
in  feinen  Körnchen  niederfällt.  Der  Schleimniederschlag  ergiebt  im 
(legensatze  dazu  eine  in  sich  zusammenhängende,  cohärentc  Masse, 
welche*  sich  in  Fäden  und  Membranen  ausziehen  lässt  und  viel  zäher 
als  ein  Albuminatgerinnsel  ist. 

Bei  stärkerem  Zusatz  von  organischer  Säure  zieht  sich  da?  Muciu- 
gerinnsel  no(;h  immer  mehr  zusammen  und  wird  nicht  aufgelöst  während 
sich  Casein  im  Ueberschusse  von  organischer  Säure  wieder  auflöst. 
Dieses  Mucin  ist  in  Wasser  nicht  löslich,  sondern  quillt  stark  auf. 

Der  Schleim    ist   ein  locales  Flächenproduct,   wird  von  epithelialen 
Elementen  erzeugt,  auch  da,  wo  es  (wie  z.B.  in  der  Hai-n-   und  (Jallen- 
blase)  keine?  eigentlichen  Schleimdrüsen  giebt. 
ibtritis katarrhuii>.  ^"^    meisten    zur  Schleimproduction  geneigt  ist  der  Magen.     Bei 

der  (Jastritis  katarrhalis  ist  die  Oberfläche  des  Magens  mit  einer 
mehr  oder  weniger  dicken,  zäheMi,  glasigen  Schleimschicht  bedeckt. 

Wenn  die  Schleimniassen  sehr  zähe  sind  und  der  Oberfläche  sehr  fest 

ksiritir.  katirriiaii--   anhaften,  kauu  es  bei  längerer  Dauer  dc^s  Katarrhes  allmählich  zur  Retention 

i  iroiuiM.  ^^^1  j^j^.jjj^,,^  Anhäufung  von  Schleim  innerhalb   d(»s  Ausführungsganges 

')  Mineralsüun'n  lösou  das  (lorioiisel  wioder  auf. 
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ilorLabdrüsen  kommen.  Je niehrSclilnimdasi'Htstaiifteliäiitt  wird, umso nielir 
werden  die  LabJriisen  selbst  dabei  iu  kleinen;,  mit  .Schleim  gefüllt*  Cysten  ' 
verwandelt.  Später  höniien  dnrcli  Confluenz  der  kleineren  Cysten  grössere 
i^t'liloinicysten  cntstolieii.     Du  sich  dieser  Pmi-ess  häufig  mit  Prulifprfttion 
dfs   Struma   (mit    einer   Qaatritis   intei-sHtialis   prolifeinns   in  Folne   der 


l-'igur  105. 
dMtritl«  ckml»  k« 

1  =  DiUUnn.  inil  äohleiin  gotUllte  DcÜhi 
1/  =  Zihln>frhi>,  DiiUnlgiwHn  Sdücfnieyitan  in 
<2.'>li>chD  Vsrgrnew 


Aar  intlllen.n  Ruhroh' 


Reizung,  welche  die  cystische Dilatiition  lierDrilsongängo  auf  das  Zwischen- 
geweho  ausübt)  verbindet,  so  jiHegen  einzelne  Cysten  iillmühlich  über  die 
Oberfläche  hervtuzu wachsen  und  nuter  UmstäDden  sogar  I'olypentorm  ' 
anziuiehmen.  Anderei-seits  kann  auch  eine  primäre  intei'stitielle  Gastritis 
(cf.  pag.  404)  Ati-esie  des  Ausfiilu'ungsgüUgea  der  Labdrüsen  und 
Retontion  von  Sclileimraassen  nach  sich  ziehen. 

Eiu  chronischer  schleimiger  Dickdaimkatarrh  kann  in  ganz,  derselben 
Weise  scidiesslich  zur  vollstaudigeu  cystischen  Entartung  der  Schleimhaut 
und  zur  Bildung  von  Polypen  führen.  Die  Polypen  bestehen  tlanii 
ans  den  mit  Schleim  gefüllten ,  stark  ililatirten ,  in  Cysten  um- 
gewandelten Lieberkühn'scben  Krypten, 

Auch  im  Dünndarme  kommt  es  nach  dem  Tode  leicht  zur  Bildung 
einer  schleimahnlichen  Masse,  indem  die  Epithelien  zerfallen  und  sich 
auflösen.  Das  ist  eine  catiaveröse  Veriinderung,  welche  mit  der  eigent- 
lichen Schleimbildung  nichts  vm  tliun  hat.  Solche  Ablösungen  des 
Epithels  und  weiteren  Veränderungen  in  Folge  starker  Absonderung 
von  Flüssigkeiten  kommen  im  Darme  auch  während  des  I^ebens  vor. 
Bfli    ricr  asiatischen  CliHlern  z.  B,   liiscn   Mirh  ganze  znÄfluuiicnhiinfrcndc 
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I)os<|nainativor 
Katarrh. 


PtvalorrhjK?. 


Status  hiliosns. 


Acholio. 


IJilinso  DinrrhfH». 


Epithelplatten  und  sogar  die  Zotten  mit  ihrem    epithelialen    üeberzugf 
ab;   auch  beim  Typhus   abdominalis   und  exanthematicus  kommt  es  in 
Folge  stürmischer  Entleerungen  zur  Abstossung  des  Epitliels. 
Man  hat  demnach  zu  unterscheiden  zwischen  dem 

1)  schleimigen  Katarrh,  bei  dem  eine  amorphe,  structurlose  Masse 
(Mucin)  abgeschieden  wird,  und  dem 

2)  desquamativen  Katarrh,  bei  dem  die  abgeschiedenen  Massen 
aus  Zellen  bestehen,  die  sich  auflösen  und  in  eim*  schleim- 
ähnliche Substanz  übergehen  können. 

Der  Oesophagus  sondert  niemals  Schleim  ab,  sondern  nur  Epi- 
thelien,  die  sich  aber  nicht  wie  im  Dünndarme,  zu  einer  schleim- 
ähnlichen  Masse  auflösen. 

Der  Zungenbelag  ist  eine  Anhäufung  von  losen  epithelialen 
Massen,  welche  aufblättern.  Die  Zustände  der  Zunge  stimmen  an  sich 
niemals  mit  denen  des  Magens  überein,  weil  der  Magen  eine  ganz 
andere  epitheliale  Bekleidung  hat.  Es  giebt  locale  Affectionen  des 
Mundes  und    der  Zunge,  ohne  dass  der  Magen  dabei  betheiligt  ist. 

Von  den  Theilen  oberhalb  des  Pharynx  wird  wohl  etwas  Schleim  ab- 
gesondert, die  Hauptmasse  der  daselbst  producirten  Flüssigkeiten  besteht 
jedoch  aus  Speichel,  dem  Product  der  Speicheldrüsen.  Dieses  Secret 
kann,  namentlich  in  Folge  von  ArzeneistoflFen  (Pilocarpin,  Quecksilber- 
präparaten), so  massenhaft  abgesondert  werden,  dass  es  in  continuirlichem 
Strome  entleert  wird.  Diesen  Vorgang  nennt  man  Speichel  flu  ss, 
Ptyalorrhoea,  Ptyalismus. 

Eine  ähnliche  Erscheinung  bildet  der  Status  biliosus,  bei  dem 
eine  erhöhte  Ausscheidung  von  Galle  stattfindet  Im  Gegensatze  dazu 
bezeichnet  man  mit  Acholie  vollständiges  Sistiren  der  Gallensocretion. 
Acholie  findet  regelmässig  bei  der  asiatischen  Cholera  statt,  bei  der  die 
„Reiswasserstühle"  ihre  farblose  Beschaffenheit  dem  Fehlen  jeglicher 
galligen  Beimengung  verdanken. 

Beim  Status  biliosus,  bei  den  biliösen  Diarhoen  kommt  es  in  Folge 
der  Polycholie  zu  intensiv  gefärbten  Stühlen.  Der  Hauptrepräsentant 
dafür  ist  der  Typhusstuhl. 

Im  Magendarmcanale   unterscheidet  man  zwei  Arten   von  Drüsen: 

1)  die  wahren  und 

2)  die  falschen,  die  sog.  lymphatischen,  die  Follikel. 

Die  wahren  Drüsen  der  Magenschleimhaut  sind  die  Labdrüsen. 
Das  Stroma  zwischen  den  Drüsen  setzt  sich  zusammen  aus  den  Blut- 
und  Lymphgefässen,  den  Nerven  und  dem  interstitiellen  Bindegewebe, 
welches  jedoch  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  und  mit  einzelnen 
Zügen  glatter  Muskelzelleii  durchsetzt  ist.  Die  Gefässstämme  liegen  in 
der  Submucosa  und   senden  von  dort  ihre  Aeste  in  schräger  Riehtuni: 
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in  die  Schleimhaut  hinein.  Die  Magenschleimhaut  ist  also  viel  weniger 
Schleimhaut  als  Drüsenhaut.  Die  Drüsenzellen,  welche  den  inneren 
Kaum  der  Drüsenschläuche  fast  vollständig  ausfüllen  und  nur  einen 
pmz  scinualen  Canal  freilassen,  bihlen  den  Hauptbestandtheil  der  Magen- 
schloimiiaut,  das  Parenchvm.  DahcT  bilden  auch  diese  Zellen  den 
Hauptgogenstand  der  Betrachtimg. 

In  Betreff  der  Secretion  ist  zu  bemerken,  dass  es  nur  sehr  wenig 
Affcctionen  des  Magens  giebt,  bei  denen  eine  Hypei'secretion  stattfindet. 
Mit  diesoi*  hat  die  Magenerweichung,  Gastromalacie,  die  man  (Jastminuinno. 
bei  vielen  L(Mchen  findet,  nichts  zu  thun.  Die  üjistronialacie  ist  ein 
rein  cadaveröses  Phänomen,  das  jedesmal  eintreten  kann,  wenn  der 
Mageninhalt  in  Folge  der  Absonderung  der  Magendrüsen  intra  vitam 
bereits  eine  saure  Reaction  angenommen  liatte.  Daher  gestattet  die 
Magenerweichung  keinen  Rückschluss  auf  eine  Veränderung  während 
d(?s  Lebens,  sondern  nur  auf  die  Function  der  Schleimhaut  vor  dem 
Tode.  In  Folge  der  Gastromalacie  kann  es  aber  post  mortem,  zumal  bei 
gleichzeitiger  Auftreibung  des  Magens  durch  Gas,  zur  Perforation  kommen. 

Man  untersclieidet  zwei  Hauptformen  der  Gastromalacie,  die 
gallertige  und  die  braune.  Letztere  setzt  immer  eine  stärkere 
Füllung  der  Gefässe  vor  dem  Tode  voraus.  Jede  Gastromalacie  beginnt 
mit  (»iner  Auf([uellung  der  obersten  Schichten;  diese  greift  allmählich 
in  die  Tiefe  bis  zur  Muscularis,  zuweilen  bis  in  die  Serosa  hinein. 
Der  Aufquellung  folgt  Erweichung.  Dieser  chemische  Process  kann 
gelegentlich  auf  die  Nachbarschaft  übergreifen,  sogar  durch  das 
Diaphragma  und  die  Pleura  bis  in  das  Lungengewebe  eindringen 
( Pneumonomalacia). 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Magenaffectionen  (Gastritis  katarrhalis, 
parcnchymatosa  etc.)  tritt  eine  Hyposecretion  ein.  Dabei  ist  die  Substanz 
iU'Y  Drüsenzellen,  das  Parenchym  des  Magens  verändert. 

Den  Magendrüsen  schliessen  sich  in  ihrer  Anordnung  die 
Lieberkühn 'sehen  Drüsen  des  Darmes  an,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  sie  eine  geringere  Länge  besitzen.  Sie  sind  am  zahlreichsten  im 
Dickdarme,  liegen  hier  aber  in  grösserer  Entfernung  von  einander  als 
im  Magen  und  haben  ein  gr(")sseres  Orificium.  Im  Dünndanne  sind  die 
Orificien  wiederum  kleiner;  zwischen  diesen  befinden  sich  die  mit 
Cylinderepithel  bekleideten  Zotten. 

Bei  den  Affectionen  des  Dünndarmes  kommt  es  hauptsächlich  auf  die 
Beschaffenheit  der  Zotten  an.  Durch  die  Thätigkeit  der  Zotten  wird  einerseits 
(.'hylus  resorbirt  (hauptsächlich  im  Jejunum),  andererseits  werden  wässerige 
Massen  al)geschieden.   Die  wässerige  Abscheidung  geht  niemals  von  den  wusspricro  Abschei 
Drüsen  aus.    Bei  allen  Diarrhoen  ist  vorzugsweise  der  Dünndarm  betheiligt    """"'*'" '  '*"  ^^ 
welcher  im  Jejunum  ausser  den  Zotten  noch  die  Einrichtung  der  (juer- 
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IInnnifirrhii!?ifMi. 


PiuMnoiitiniiiL'. 


(hvttriUs,  Ki)tf>riti'>i 
fibrinosii. 


Fnilikol. 


^estellti'ii  Yaivulae  conniveutc^s  Kerkringii  besitzt:  diese  letzteren  \äia\ 
S<*lileimliaut<lu|)licatiir(Mi,  oine  Vor^rüsscrunj?  der  Oberfläche.  Die  Mj 
ilioser  Valviilae  variirt:  sie  ist  abhängig  von  der  CoiitractioD  de' 
Muscuhiris  und  von  d<M-  Sohwelhmg  der  Darnischleinihaat  wini  duid 
Contraction  und  St.'hleimhautschwellung  vorniehi-t.  Die  Akme  'h 
Faltenbildung  wird  bri  starker  SchwelUmg  der  Schleimhaut  und  gtei* 
zeitiger  Contraction  der  Muscndatur  erreiclit.  Unter  Umständen  ?f- 
streek«'n  sieh  die  Valvulae  conniventes  weit  über  die  Grenze  'i^ 
Jejunum  liinaus,   zuweilen  bis  an  die  ]{auhin*sche   Klappe. 

Je  mehr  Falten  da  sind,  um  so  mehr  Fläehe  ist   vorhanden,  weitet 
absondern  kann. 

Im  Dickdarme  sind  Falten  nur  vi>n  der  Contraction  abhängig.  Die 
Sehleindiaut  des  C(don,  welche  die  Lieberkühn'schen  Drüsen  enthill 
bildet  im  (Janzen  eine  glatte,  ebene  Fläche;  (Ue  Absondeningen  .:!e 
schehen  vim  der  Schleimhaut  selbst  aus.  Von  den  Drüsen  kann  m 
wässerige  Ausscheidung  vor  sich  gehen:  dir'se  enthält  aber  mehr  Eiwei* 
als  die  Ausscheidung  des  Dünndarmes  und  schliesst  sich  daher  mehr 
den  sen'isen  Ausscheidungen  an.  Das  ist  vor  allem  bei  den  dysen- 
terischen Processen  der  Fall. 

Von  diesen  oberflächlichen  Schichten  können  auch  leicht  Haerao^ 
rhagien  ausgehen,  welche  entweder  auf  die  Oberfläche  gelangen  (in  «ier 
Form  der  Diapedesc)  oder  im  (jewebe  stecken  bleiben  (haemorrhagisobe 
Infiltration). 

Bei  chronischen,  hyperaemisch-haemorrhagischen  Processen  Whlrt 
sich  im  Gewebe  nach  Aufli'jsung  der  extravasirten  rothen  Blutkür|)orrlien 
Blutfarbstcjfl*,  der  durch  die  Einwirkung  des  Schwefel wasseretoftes  otr. 
in  schieferiges  Pigment  verwandelt  wird.  Das  ist  ein  häufiger  Vorgan.2 
bei  chronischen  katarrhalischen  Processen. 

Fibrinfise  Ausscheidungen  (Oastritis  und  Enteritis  übrinosa)  gehören 
zu  den  Seltenheiten.  Eine  reine  (iastritis  tibrinosa  ist  die  gewöhnliche 
Folge  der  V(»rbi'ennung  mit  heissem  Wasser. 

Die  F(dlikel  d(\s  Digestionscanales  sind  ganz  geschlossene  Bildungen. 
welche  der  Hauptmasse  nach  aus  Kundzellen  bestehen,  aus  kleinen, 
runden  Zellen  mit  je  einem  verhältnissmässig  grossen  Kerne,  der,  im 
(legensatzc  zu  den  farblosen  Blutkörperchen,  auch  ohne  Zusatz  von 
Essigsäure  sichtbar  ist.  Diese  lymphatisc^hen  Zellen  liegen  in  einem 
Reticulum.  Veränderungen,  die  von  diesem  let;5teren  ausgehen,  sind 
nicht  bekannt.  Die  Follikel  haben  nicht,  wie  etwa  die  Lyniphdrüst^i, 
eine  äussere  Kapsel,  sondern  das  (Jewebe  des  Follikel  geht  allmähUcli 
in  das  Nachbargewebe  über.  Daher  kann  man  auch  mit  dem  Mikroskop 
keine  scharfe  (rrenze  (»rkennen.    Fcdlikel  bedeutet  eigentlich  Sack,  Ta<5elio. 


V€>r}ui(l(»mngi'n  dos  Digestioiiscanales.  401 


D'w    Tonsillen    des    Rachens     besitzen     taschenförniige     Einsen- 
/;  klingen  (Fig.  106  E),  um  welche  sich  die  Follikel  gruppiren; 


'  CSr-^^"",     sonst  aber  bilden  die  Follikel  ein- 
vj;    (]y      fache,  flache   Anschwellungen   der    jfflE:4^|_-^||^^«r 

^%         Schleimhaut   (Figur   107   F).      Die    ^^^^^^^^^^        ^^  '""^ 
Figiir  100.     DamifoUikel   liegen  am  oberfläch-  Figui*  107. 

liebsten  und  reichen  nach  unten  bis  tief  in  die  Submucosa  hinein 
(Fig.  107  F).  Die  Follikel  des  Magens  sind  viel  kleiner  und  reichen 
niemals  bis  an  die  Oberfläche  der  Schleimhaut;  die  Follikular- 
erkrankungen    dos  Magens  haben  daher  auch  keine  grosse  Bedeutung. 

Zuweilen  findet  man  die  Follikel  des  Darmes  an  der  Oberfläche  offen; 
das  ist  eine  rein  cadaveröse  Erscheinung,  welche  man  durch  Aufquellen 
mit  Wasser  künstlich  erzeugen  kann;  die  Follikel  saugen  sich  ge- 
wissermassen  voll,  so  dass  an  der  Oberfläche  eine  Ruptur  eintritt; 
dieser  Vorgang  wird  durch  faulige  Processe  begünstigt 

Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  bei  foUiculären  Erkrankungen  als  P"1i><-»i«"1 
solchen  um  Processe,  welche  den  parenchymatösen  gleichstehen.  Seitens 
der  Zellen  der  Follikel  kann  eine  Auswanderung  in  das  benachbarte 
(Jowebe  hinein  erfolgen,  unter  Umständen  auch,  wie  beim  Darme,  auf 
die  Oberfläche;  das  ist  ein  lymphatisch-katarrhalischer  Process  des 
Darmes,  welchen  miui  Follikularkatarrh  nennt  Dabei  erscheinen 
die  Follikel  vergrössert 

Während  der  Chylification  ist  die  Schleimhaut  hyperaemisch  ^),  chyuru 
die  Darmzotten  sind  geschwollen,  in  Folge  der  Füllung  mit  Chylus 
(Fettemulsion)  weisslich-grau,  mit  unbewaffnetem  Auge  sehr  deutlich  zu 
erkennen.  Wenn  der  Chylus  eine  Zeit  lang  in  den  Zotten  stecken 
bleibt,  weil  im  Chylustransport  eine  Störung  besteht,  so  entsteht 
Chylusretention.  Diese  betrifft  gewöhnlich  nur  einzelne  Zotten,  zum  ^^-Hyinsrn 
Unterschiede  von  der  Chylification,  bei  der  alle  Zotten  gleichmässig  be- 
theilifi;t  sind.  Die  Zotten,  in  denen  Chylus  retinirt  wird,  ei'scheinen 
irrrjsser  und  in  Folge  der  vollständigen  Anfüllung  mit  Fett  gelblich-weiss. 

Hyporaemie  der  Schleimhaut  kann  von  Stauungen  im  Venengebiet         ^>'»"' 
abhängig  sein,  beobachtet  man  z.  B.  bei  Herzfehlern  (Mitralstenose  etc.). 
Die   Stauung  kann   so   stark    sein,    dass  die  Schleimhaut  bläulich-roth 
erscheint,   stark    durchfeuchtet,    geschwollen    und    mit    katarrhalischen  ^Vanotischa 
(schleimigen)  Absonderungen  bedeckt  ist 

Die   Tonsillen   im   Pharynx   betheiligen    sich    an   den  meisten  Er- 
krankungen des  Pharynx.    Gleichzeitig  pflegen  auch  die  übrigen  Follikel    ^"'""'^  *"' 
des   Pharynx    erkrankt   zu   sein,    aber    im  Vergleich  zu  den  Tonsillen 
weniger   in   den    Vordergrund    zu   treten.     Da  jede    frische   Affection 

')  Dio  digestiv«'  Hj'poraoniie  unterscheidet  sich  nicht  von  der  entzündlichen. 

Ltint^^orhiins,  (irnndrisH  «1er  patholog.  Anatomie.    2.  Anfl.  20 
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An^na  kntarrlialis. 


Anf^ina  lacunaris. 


Calcali  tnnsUlares. 

I*haryngitia  granu- 
lai'iA. 


AmygdalitU. 


HyperplaMs   tonsilla- 
fum  (folliciüorum). 


Tonsilliti»  phlcKmo- 
nosa  ((^angrftnosal. 


Tonsillitis  apostc- 
matosa. 


der  Tonsillen  mit  Schwellung  verbunden  ist  und  der  Pharynx  durch 
diese  eine  gewisse,  oft  sehr  hochgradige  Einengung  erfährt  und  bei  der 
einfachen  katarrhalischen  Affection  des  Pharynx  diese  durch  Schwellung: 
der  Tonsillen  bedingte  Engigkeit  am  meisten  in  die  Augen  springt, 
so  gebraucht  man  vielfach  für  jede  mit  Schwellung  der  Tonsillen 
verbundene  Pharyngitis  die  Bezeichnung:  Angina  (von  ango  =  ein- 
engen).    Jede  Angina  ist  also  eigentlich  eine  Angina  tonsillaris. 

Den  einfachen  katarrhalischen  Process  des  Phar^mx:  Pharyngitis 
katarrhalis  bezeichnet  man  vielfach  als  Angina  katarrhalis. 

Das  Hauptmaterial  der  katarrhalischen  Absonderungen  besteht  in 
Epithel,  welches  sich  in  den  Krypten,  Lacunen  der  Tonsillen  als  Pfropfe 
anhäufen  kann.  Diese  werden  gewöhnlich,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  haben  und  aus  dem  Eingange  der  Lacunen  herausragen,  durch 
einenHustenstoss,  beimßrechacte  oder  auchbeim  einfachen  Räuspern  heraujv- 
befördert  Wenn  sie  aber  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleiben,  entsteht  ontwcMler 
eine  stärkere,  zuweilen  eiterige  Entzündung  in  der  Umgebung  der 
Lacune  (Angina  lacunaris),  die  oft  dadurch  schneU  zu  beseitigen  ist,  dass 
man  den  Pfropf  entfernt,  ausdrückt,  oder  es  werden  die  retinirten  Massi*n 
faulig  zeraetzt,  so  dass  sich  ein  Foetor  ex  ore  (Angina  katarrhalis 
putrida)  einstellt,  oder  die  Massen  bleiben  längere  Zeit  liegen,  werden 
eingedickt  und  schliesslich  mit  Kalksalzen  durchsetzt.  Das  führt  zur 
Bildung  von  Tonsillarsteinen:  Calculi  tonsillares. 

Bei  der  chronischen  Pharyngitis  granularis  sind  besonders  die 
FoDikel  an  der  hinteren  Pharynxwand  geschwollen. 

Von  diesen  Vorgängen  sind  die  Entzündungen  in  den  Tonsillen 
selbst  zu  unterscheiden,  die  Amygdalitis  parenchymatosa 
und  interstitialis.  Erstere  besteht  in  einer  Schwellung  durch  acutr, 
entzündliche  Hyperplasie,  die  entweder,  wie  bei  vielen  Inf ectionskrankheiten 
z.  B.  Scharlach,  Diphtherie  oder  Lyssa  humana,  nach  kui-zer  Zeit  wieder 
zurückgeht  oder,  bei  häufigen  Recidiven,  zu  einer  bleibenden  und  all- 
mählich zunehmenden  Vergrösserung,  zur  sog.  Mandelhypertophie 
führt  Die  interstitielle  Amygdalitis  ist  entweder  eine  eiterige  In- 
filtration, die,  wenn  sie  sich  über  die  ganze  Tonsille  ausdehnt,  den 
phlegmonösen,  zuweilen  gangränösen  Processen  (bei  Diphtlierie, 
Scharlach  etc.),  wenn  sie  auf  einen  Theil  beschränkt  bleibt,  den  ab*4ce- 
direnden  Formen  (Mandelabscess,  Amygdalitis  apostematosa) 
zuzurechnen  ist,  oder  ein  zur  fibrösen  Induration  führender  Process: 
Tonsillitis  chronica  fibrosa.  Die  fibröse  Induration  mit  Verödung 
verleiht  der  Tonsille  ein  schüsseiförmig  vertieftes  Aussehen. 

Die  eiterige  Form  verläuft  entweder  in  der  äusseren  Schicht: 
Tonsillitis  apostematosa  superficialis,  oder  sie  geht  in  die  "Kefe 
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nac'li  hinten  (profunda),  greift  auf  das  pharyngeale  und  retropharyngoale     i^^^tn^pimr 


ulisot 


Follicular 


Nac'hbarfi^ewehe  über  und  ffihrt  zum  Retropharyngealabscess. 
Die  paratonsillaren  Processe,  bei  (hmen  der  Abscoss  auf  das  extrafolli- 
kuläre, unip'bende  (revvebe  übergreift,  sind  die  gefürchtetsten. 

Analog  der  Entzündung  der  Tonsillen  unterscheidet  man  auch  bei 
den  übn«reR  Follikeln  des  Tractus  intestinalis  eine  acute,  eiterige  und 
eine   fibrr»se    Form   der  Entzündung.     Die   erstere  führt   zum    FoUi- 
kularabscess,  der  im  Anfange  noch  von  einer  Schlei mhautscliicht  bedeckt 
s(Mn    kann:    Enteritis   follicularis    apostematosa.     Der  Follikularabscess  Enteritis  n 
liefert  beim  Bersten  das  Follikular-Geschwür:   Ulcus   foUiculare       »F'^^tom 
(aber   nicht  Ulcus   folliculi    oder  Follikelgeschwür,   denn  letzteres  wäre     ^->^"'*  ''>" 
ein    (ieschwür    des    Follikels,    bei    dem    ein  Theil    des   Follikels   noch 
erhalten    bl(,»ibt).      Ulcus   folliculare    oder   FoUikulargeschvvür    bedeutet 
stets,    dass   das    (ieschwür   diu'ch   Entzündung    und   Vereiterung   eines 
ganzen    Follikels   und  des  nächsten   Nachbargewebes    entstanden    ist. 
Ein    einfacher   Katarrh    führt    nicht    zu    Follikulargeschwüren,    daher 
gieht  es  auch  keine  katarrhalischen  Geschwüre. 

Bei  dem  Bereten  und  der  Entleerung  eines  vereiterten  Follikels 
(Fig.  108)  bildet  sich  zunächst  an  der  Stelle  des  zeretörten  Follikels 
eine    Höhle,    deren  Wände    sofort         ^— ^z**  zy 

zusammensinken,  sodass  eine  Ter-  ^^  ^-A  ^-<>  /^.      mujc 

tiefunir  mit  einem  kleinen  centralen 


diese  Stelle  Wasser  auf,  so  blälien  "^^^  . -/i^ ^^    "^      """'' 

sich    die  Wände    wieder    auf,  und -^ 


Loch    entsteht.      Giesst    man    auf ^ 

iuim.  \^ 

man  kann  deutlich  erkennen,  dass  Figur  108. 

(las  UC.s(  \\\\  Ur  UDCl  nangenae  Itanat  l  ^^  geborstonor  Follikularabscess  ■=    f.  a. 

hat:  man  nennt  solche  Geschwüre   c'u./»  sinu^sc  Foiiikuianroschwüro  .-.  ^  i^. 
wegen  der  Aehnlichkeit  mit  einem  Sinus:  Ulcus  sinuosum  profun- 
dum.    Die  räumliche  Ausdehnung  eines  solchen  Herdes  ist  stets  grösser 
als  der  ursprüngliche  Follikel.    Die  Follikulargeschwüi-e  des  Dickdarmes 
sind  im  Allgemeinen  grösser  als  die  des  Dünndarmes. 

Follikulargeschwüre  heilen,  indem  sich  die  Sinus  mit  frischem  Granu- 
lationsgewebe füllen :  dieses  schrumpft  und  führt  zur  Vernarbung;  es  entsteht 
ein  kleiner,  wenig  über  die  Fläche  hervorragender  Knopf,  von  dem  einzelne 
Strahlen  auslaufen.  Das  bedingt  immer  eine  gewisse  Zusammenziehung 
des  Darmes.  Wenn  mehrere Follikular-Ulcerationen  (5onfluirt  waren, resultirt 
daraus  eine  Strictur  mit  darüberliegender  Dilatation.  ^tnct 

Follikulargeschwüre     S(»hhessen     sich    andererseits     auch    oft    an 

Verengerungen    des   Lumens    an,    die    aus    Ulcerationen,    namentlich 

syphilitischen  und  krebsigen,  hervorgegangen  sind. 
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Die  Strictur  l>e<liDfrt  StaDong ,  Ketardation  der  lohall 
Koprostasiii.  Letztere  bann  auch  liadun^i  zu  Stanile  konuDen. 
ia  die  steuoBirten  Stellen  ein  verschluckter  Fremdkörper,  i 
ein  Kirschkern  oder  Pflaiimenstciii  hineingerätli  uud  dorl  sitzen 
'•  Dann  treten  die  Eischeinungen  des  VolTiiiu!>  oder  Ileus,  de« 
ständigen  DarniTerschlnsses  auf.  In  dem  oberiialb  der 
gelegenen  Dunnabschnitte  bildet  sich  darch  Stauung  der  Inhaltsnutsseoi 
Dilatati'jn  des  Dannes  aus;  dabei  wird  in  Folge  der  erhöhten  Arbeit 
der  stärkeren  Reizungen  durch  hyperplastische  Vorgänge  (lieBunder^  ini»l 
halb  der  Muskelhaut)  <lie  Darmnand  verdickt.  lu  der  Sebleimfaaut  die^e^A^ 
Schnittes  entstehen  häufig  Follibulargescbwüre,  zuweilen  so  zahlreiche,  d» 
die  Schleimhaut  vollkommen  durchlöchert  erscheint,  wie  ein  Sieb  af- 
sieht.  Daneljen  entwickeln  sich  unter  Umstanden  diphtlierit^cbe  Tn- 
ünderungen  der  Schleimliaut. 

Koprost&<ie  kommt  auch  bei  Leuten  ohne  Stenosa  vor:  am  häu))^ 
bei  Geisteskranken,  welche  die  Nahrungsaufnahme  verweigern.  DiesnEr- 
scheinung  ist  auf  einfache,  chronische  Stauung  der  Faeces  zurftekzufäht* 

Femer  können  durch  eigenthümliche  Verhiegungen  und  Verlw«- 
ungen  des  Darmes,  besonders  des  Dickdarmes,  Stauungen  und  Im  An- 
schlüsse daran  l'lcera  follicuiaria  entstehen.  Die  Reizung  geht  in  diesa 
Fällen  von  den  angehäuften  Faeces  und  den  darin  enthaltenen  Mikp>- 
Organismen  aus. 

Follibulargeschwüre  betibachtet  man  bei  T\-phus  abdominal i-t.  Ruht 
und  Dann tubercul ose  (Enterophthisisj. 

Im  Oesophagus  kommen  FuUikulargeschwürt^  nicht  vor,  im  Masen  sei« 
»elten,  ziemlich  häufig  im  Pharjnx,  in  der  Mundhöhle,  im  Dünn-  aod 
Dickdarme. 

Schwellung     der    Dünn-     und     DickdarmfoUikel      schliesst    sicfc 

y  /j^        regehnässig   au    die   Digestion    an,  findet  sirt 

/  Vl>>s>.     *^lo     ^^'    Katarrhen    als    katarrhalische    Scfawelliuis 

-'ir-^®\-fwt )  L__    und  kann  bei  cliromscheni  Katai-rh  durch  gleicb- 

Figur  109.  zeitige  Hyperpla.sie  des  extrafolliculäi-en  Genebfti 

y.~  I'dIjp*'  zur   Bildung  von   Polypen   führen.     (Fig.  109J 

Die  Reizimg  der  Schleindiaut  bei  den  katarrhalischen  Processen 
führt  in  den  Darmzotten  zur  Pruiiferation,  zur  Bildung  neuer  Zeflen- 
Damit  ist  stets  Hyperämie  verbunden,  welche  bei  längerer  Dauer  Jtur 
schieferigen  Pigmentirung  der  Darmzotten  führt. 

In  der  Miigenschleinihaut  beobachtet  man  Wucheniiigen  im  Be- 
i-  reiche  des  Stromas,  welche  mit  einer  Anschwellung  verbunden  sind  und 
der  Obei-fläclie  allmählich  eine  kömige  Beschaffenheit  verleihen.  Durch 
die  Proliferationen  treten  Verengerungen  der  Drüsengänge  ein,  namenllicb 
in  der  Oberfläche,  in  der  Gegend  der  Mündungen;  in  Folge  dessen  entsteht 
Erweiterung  und  schliesslich  Cystenbildung  der  unteren  Abschnitte.    Die 
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Cysten  onNmIten  eioen  glasigen,  schleiini§;en  Inhalt  und   können  wie    ^ 

Bläsi'lien    über  die   Oberfläche   prominiren.     Gsnz   denselben    Process 
!■  beobachtet  man  auch  zuweilen  im  Dickdarme:  Colitis  prolifera  cystica.  ' 
H  Wenn    die  (iastritis  interstifialis  aimi  Stillstand   kommt,   entsteht 
B    durch     Retrat'tioii     Schrumpfung    der    Drüsen     und     Verdünnung    der    ' 
4    Mageuwiind,  zuweilen  fast  vollständige  Atrophie  der  Schleimhaut. 
^  Aus  dem  proliferirendeii  Process  entwickeln  sich  zuweilen,  besonders 

im  Magen,  kleine  Ueschwiilste.  Wenn  nämlich  die  Schwellungen  der  Inter- 

stitien   mehr  und  mehr  zunehmen,  entstehen  allmählich  Zustände,  welche 

man    mit    Warzen    zu    ver- 

gleiclien  pflegt:  Gastritis  vor- 

rucusii.    Diese  führt  schliess- 
lich 7M  grossen  polypösen  Ex- 

ereacenzen ;  Gastritis  polyposa. 

Das   /wischen Stadium    nennt 

man    Status    ma miliaris, 

B^ustwnrüenstadium,l^tat 

raaniellonf'.        Alle      dieije 
Bildungen    bestehen    im 

Wesentlichen  aus  gewuchcr- 

teni    Interstitialgowebe.     Da- 
bei kommt  es  aber  auch  zur 

Proliferation  derDrÜsenzelleii, 

so  dass  die  Drüsengängi.'  selbst 

wachsen,  sieh         ng    n      d 

verzweigen.  In  d    sew  n 

den  Massen  wach    n  n 

fäsBehinein,we        n 

die  Quelle  von  B    tuug      ab 

geben.  Diese  kU        hm. 

nung  beobachte    m  n  b  'S  u 

ders  häufig  bei     n  p     -pi     n 

und  verästeltfi   Ex  iz 

der  Mastdarm  seh     n 

Veränderung  i 

Dil'  paren  h  n    ti 

Schwollung   de      ^a  d 

reicht  hat  und  ki'mr  Rcstitutn 

Man  findet  die  Uastroadenitis  hauptsächlich  als  Theilerscheinung  schwerer 

lufectionskrankheiten   und   bei   gewissen  Vergiftungen,  besonders  durch 

Phosphor  (cf.  pag.  21)."»). 

Im  Kectuni    und    Colon   entstehen   phlegmonöse    Kntzündungen  im  i' 


OeuDlwi 


Ak 

i'uitntt,  folgt  rcgressne  1  ettmetamorphose. 


i 

proüto- 

I 
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Ansdiluss  an  Vcrloteiingcn,  z.  B.  durch  eine  Klystif-rsprit:«;,  nuch  ein«  I 
Uiifersiiclmng    per    anum    oder    durcli    venchliu'kte    fiegenstämle   «« 
'Nadeln,    Knochen  etc..     Nicht    ganz    selten    sind    stibDiii(;<>se  Ab*«'»». 
durch  welche  die  Schleimhaut  in  grösserer  Ausdehniiug  abgehol>en  »erdai  | 
kann.    Zuweilen  entstehen  in  der  Schkimhaiit  Wuchorungea.  weiche  itcn 
Ahscess  vollständig  verdecken. 

Noma  oder  Cancer  aquaticus  ist  oin  gangränöser  I'roi-ess,  i 
gewöhnlich  vom  Mundwinkel  ausgeht  und  auf  Lippen  und  Wangen 
übergreift.  Dieser  Process  beginnt  in  rler  Regel  mit  wässeriger  Iiitiltniliuii 
und  steht  nicht  seilen  in  nachweisbarer  Vorbindntig  mit  Aifectioiini 
des  Mundes,  namentlich  mit  Stomatitis  (z.  B.  mercurialis),  Ptyalisnius  etr.. 
Der  gleiche  Process  wird  Kuweüen  auch  am  Anus  und  un  den  I>»bi» 
maiora  bei  kleinen  Mädchen  beobachtet 

.Seitens  des  OefSsssystemes  kommen  ausser  den  sciion  crwahnlFD 
Blutungen  und  Stauungen  zuweilen  ombolische  l'rocesse  vor,  Embolien 
grösserer  fiefässe,  z.  B.  der  Art  tnesaraica  supcrior  führen  zu  tödüichcn 
Darmblutungen,  ohne  Hass  man  die  Stelle  der  Blutung  auffinden  könnlf 
(Hacniorrhagia  per  diapedesin).  Der  zu  der  betreffenden  Arterie  ff- 
hörige  Bezirk  hat  in  der  Regel  ein  dunkel  (bläulich-)  rotlies  Aussehen. 
ist  geschwollen,  stärker  durchfeuchtet  Bei  kleineren  Embnlien  in  der 
Mucosa  erfolgt  Infarcirung  der  Schleimhaut.  Infarctbildung  im  M«;:en- 
Darmcanale  wird  andererseits  auch  diuch  mechanische  Einwirkungen 
verursacht,  durch  Oontusion,  Verschluss  der  Venen  bei  Iiicarceration  elc, 
durch  spastische  Contrnctionen  dor  Musculatur  des  Magens  und  DamiiN 
namentlich  in  der  Schleimhaut  auf  der  Höhe  der  Falten  und  endütli 
durch  hämorrhagieche  Diathese.  Aus  dem  infarcirten  Abschnitte  eutstohr. 
(la  die  Cireulation  gänzlich  sJstirt,  ein  Substanzverlust 

Das  einfache,  runde  Magengeschwür  ist  immer  auf  vm 
primäre  Erkrankung  einer  Arterie  zurückzuführen.  Das  ganze,  zti  tlifsft 
(meistens  in  der  Submucosa  verlaufenden)  Arterie  gehörige  Capiljar- 
Gebiet  der  Schieimliaut  (und  zuweilen  auch  der  Suhrnm^osa)  wird  in- 
tarcirt.  stirbt  ab  und  wird  durch  den  sauren  Magensaft  verdaut,  lU 
die  beständige  Durchströmung  mit  dem  alkalischen  Blute  aufgehört  li 
Es  entsteht  ein  anfangs  mehr  rundes,  später,  wenn  das  (Jeschwür 
wird  und  weiter  in  dio  Tiefe  greift,  ein  mehr  ovales,  fast  eiförmigt 
Geschwür  mit  ganz  schai-fon,  wie  mit  dem  Ijocbeisen  ausgeschlagencn 
Rändern.  Diese  gehen  trichterförmig  in  die  Tiefe.  An  der  tiefetcn 
Stelle,  der  Spitze  des  Trichters  entsprechend,  findet  man  die  grkranktc,  _ 
oft  in  Form  eines  Stumpfes  deutlich  sichtbare  Arterie.  Der 
Sitz  des  einfachen,  runden  und  zuweilen,  aber  nicht  immer  porforirendi 
Magengeschwüres  (Ulcus  simple.v  gegenüber  dem  ciircini)niatosum)  ' 
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ist  die  nächste  Naclibarschaft  der  beiden  CuiTaturen,  besonders  der 
kleinen  Curvatur.  Zuweilen  entstehen  zu  beiden  Seiten  einer  Curvatur 
zwei  svninietdsclie  Geschwüre,  welche  allmählich  confluiren  können.  Das 
contluirte  (Jeschwür  hat  eine  biseuitförmi^e  Gestalt.  Gewöhnlich  ist  nur 
ein  (ieschwiir  vorhanden;  es  kommen  aber  auch  nicht  ganz  selten 
mehrere  neben  einander  vor.  Diese  Magengeschwüre  haben  fast  immer 
einen  sehr  chronischen  Verlauf. 

(tanz  gleiche  Geschwüre  beobachtet  man  im  Duodenum  bis  zur  Mündung 
des  Ductus  choledochus,  also  in  demjenigen  Theile,  in  welchem  der 
saure   Magensaft  seine  verdauende  Wirksamkeit  noch   entfalten   kann. 

An  der  äusseren  Obeifläche  des  Magens  entsteht  über  dem  Magen-  i'onij^^^tri 
gesell w  uro  (Mne  Perigastritis  partialis,  welche  zu  Verwachsungen  des 
Magens  mit  den  Nachbarorganen  (Leber,  Pankreas,  Milz  etc.)  führt. 
Wenn  das  Geschwür  schliesslich  perforirt,  schützen  diese  Adhäsionen  oft  vor 
einer  allgemeinen  Peritonitis.  Erreicht  das  perforirende  Geschwür  die 
Arteria  lienalis,  so  kann  leicht  eine  tödtliche  Blutung  aus  derselben  er- 
folgen. Nach  der  Beschaffenheit  der  Nachbarorgane,  gegen  welche  sich 
die  Poi-foration  richtet,  ist  die  Folge  mehr  oder  weniger  schwerwiegend. 
Verhältnissmässig  am  wenigsten  Widerstand  leistet  die  Milz;  sie  wird 
oft  vollkommen  ausgehöhlt.  Am  wenigsten  verändert  wird  das  Pankreas; 
dasselbe  erleidet  in  der  Regel  nur  eine  partielle  Induration.  Die  fort- 
schreitendem Clceration  vollzieht  sich  gewöhnlich  nicht  unter  dem  Bilde 
eines  eiterigen  oder  gangränösen  Processes,  vielmehr  verschwindet  eine 
Schicht  nach  der  anderen  ganz  spurlos,  ohne  dass  man  etwas  Be- 
sonderes dabei  beobachten  kann. 

Die  hämorrhagischen  Erosionen  beginnen  gleich  den  Ulcera  mit  i^ro''»«»^»  J 
hämorrhagischer  Infiltration,  unterscheiden  sich  aber  genetisch  von  dem 
Ulcus  Simplex  ventriculi  dadurch,  dass  sie  nicht  in  Folge  einer  arteriellen 
Voränderung,  sondern  bei  hyperämischen  Zuständen  der  Magenschleimhaut, 
am  häufigsten  bei  schon  bestehenden  katarrhalischen  Zuständen  und  gleich- 
zeitiger krampfhafter  Contraction  der  Magen-  und  Bauchmusculatur  (z.  B. 
beim  Brechact)  entstehen.  Den  hämorrhagischen  Erosionen  geht  also  eine 
Affection  der  Schleimhaut  voran.  Es  sind  kleine,  flache,  nur  die 
oberste  Schleimhautschicht  betreffende,  meistens  auf  den  Höhen  der 
Schleimhautfalten  sitzende  und  über  die  ganze  Magenoberfläche  ver- 
tiieilte,  sehr  häufig  nur  punktfömige,  selten  hanfkorngrosse  Substanz- 
verluste. Aus  diesen  hämorrhagischen  Erosionen  gehen  in  der  Regel 
nur  ganz  kleine,  kaum  zu  bemerkende  Blutungen  hervor,  während  aus  den 
eigentlichen  Magengeschwüren  durch  Arrosion  von  grösseren  Gefässen  oft 
tödtliche  Blutungen  entstehen.  Die  hämorrhagischen  Erosionen  heilen, 
ohne  makroskopisch  sichtbai-e  Narben  zu  hinterlassen;  das  Ulcus  rotundum 
(lag(»gen  heilt  unter  starker  narbiger  Retraction,  die  um  so  stäi-ker 
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diT  pai-s  (Ifscendens,  in  der  Sähe  der  Papille  und  sind  ge^en  <!■ 
I'aiikreus  gerichtet,   können   die  Län^e  eines  lialben  Finf^ers  erreirlien 

Im  DifrPKtionscanak'  überwiesen  an  Häufigkeit  die  primänfn  Cn- 
cintinie,  Ibr  Pradilectionssitz  ist  jede  natttrücb  enge  StoHe,  wetohp  ib 
meisten  den  Ein  Wirkungen  von  ilerOberflik^be  her  ausgesetzt  ist  (Mund, äiiun 
Ciirdia,  PyluiUö,  Valviila  Baiihinü,  Cneciim,  Flexnra  lienalis  und  hepan« 
i'oli,  Klexura  si^iniuicles  und  Rectum ),  An  der  Xnnge  und  m 
Ma^en  kommen  ausserdi>ni  Harcome  vor,  im  Magen  Lipome  (in  dn 
tiubniucosa),  Myome,  (in  der  Mnseularis)  und  Fibrome.  M''lHStn tische  Ot^ 
.seh wulstknoten  sind  selten,  am  häufigsten  noch  im  Magen  beim  Oesoplia^s- 
krebs,  im  Duodenum  beim  Pankreiiskrebs  und  im  Kectuni  beim  U tcmskr^ 

Uobcr  amyluiile  Dcgenemtion  «iehc  iS.  107. 


Feritonenm. 

Das  IVriloncum  darf  man  niclit  als  eine  Einheit  betrachten.  Je<le 
PeritonitiH  ist  nrsprünghch  eine  particHo  Erkrunkung  des  Peritom-um. 
Die  exsudirton  Flüssigkeiten  verändern  ihren  Ort;  nur  soichp  Exsudates 
welche  fest  sind,  bleiben  an  (lom  Orte  der  Erkrankung  liegen.  Die  znr  Q»- 
linnung  neigenden,  entzündlichen  Exsudate  gehören  mclir  den  Or^aiiMB' 
an,  welche  einen  Peritoneal  Überzug  haben  (Leber,  Milz,  Ovarittn,  Ctenuf^' 
während  die  wässerigen  Exsudate  vorzugsweise  von  dem  sehr  gc&a^ 
reichen  Netz  abgeschieden  werden. 

Man  unterscheidet  in  der  Bauchhöhli«  3  Formen  nach  der  Znsammt» 
Setzung: 

1)  wässerige  Absonderungen  ( =  Ascites,  zu  den  Hydnipsicn  geb<iri{)|[; 

2)  fibrinhaltige    Absondern ogen,    die    sicli    durch    Oerinn^^el    au>* 
zeichnen. 

'^)  zellenreiehe  Absonderungen: 

a)  Bhitnngen, 

b)  Eiterungen. 
Bei    den    einfachen    wässerigen    A  l)sondeningen    (Hydrops  frigidflrii 

der  Alten,  Ascites)  gehen  am  PcHtnneum  keine  we.«entlichen  Vt^ 
änderungeu  vor  sieh.  Die  Epithelion  quellen  allniähltcli  anf  uaj 
blättern,  besonders  nach  dem  Tode,  stark  ab.  Bei  frischen  LeichöV 
kann  jedoch  die  Flüssigkeit  noch  absolut  frei  von  festen  Bestandtheilon 
Beimengung  von  festen  Theilen   ist  ein  Indicium,  daws  ein  Rei;;  voril^ 

Der  Ascites  ist  ein  passiver  Vorgang,  weliOier  durch  Stauung  il 
Pfortadergebiete  bedingt  ist.  Unter  Umständen  kann  die  Pfortader  nblitariftt 
werden,  ohne  dass  dadurcli  Ascites  entsteht.  Die  Ifortader 
nämlich  vielfache  Verbindungen;  so  geht  z.  B.  nur  ein  Ttidl 
der  Gefässe  des  Uterus  /aw  Pfortader,  ein  Tlieü  zur  A'ena  eavi 
inferior.  Verniüge  dieser  collatcrLden  Verbindungen  kunii  bei  Unter 
hrcchung    des  Strümcs  das   Blut  aus   der   Pfortader  in  die  Vena  cavi 


Veräuilcrungi'u  des  Poritonüiim.  411 

nl)fliessen.  Diosc^lben  Verhältnisse  wiederholen  sieh  in  der  oberen  Bauch- 
redend. Die  eolhitenilen  Bahnen  sind  vei*schieden  weit,  indem  p'osse 
S(»hwaiikiinf::en  im  (»efässapparato  vorkommen.  Die  Stauungsvorpinf;(>  in 
der  Ptortader  sind  entsprechend  denVeränderungen  der  I/^ber  sehr  chronisch. 

l)i<'  Veränderungen  der  L(?ber  können  protopathische  und  deutero- 
|)atliis(  lic  (z.  H.  bei  Herzkrankheiten)  sein.  In  beiden  Fällen  basirt  die 
VrnindfMiing  der  Vena  portaruni  darauf,  dass  das  Blut  nicht  in  die 
Lel)i  r  al)fli(»ssen  kann.  Ks  kommt  zur  Stauung  und  Dilatation,  besond(»i-s 
der  Vena  lienalis.  Der  Ascites  .selbst  stammt  in  erster  Linie  aus  den 
Onientalgefässen,  in  zweiter  IJnie  aus  d(»n  Darmgefässen. 

Kin('  Erkrankung  des  Herzens  macht  nicht  nur  Ascites,  sondern 
Hychops  im  ganzen  Köiper. 

Vau  acuter  Hydrops  entsteht  als  Aqua  herniosa,  Bruchwasser,  zwischen  A-iua  \m 
dem  ausgestülpten  Theile  des  Peritoneum  und  der  ausgetretenen  Darm- 
schling«»; dabei  sind  am  Darme  die  venösen  Circulationsstörungen  am 
stärksten  ausgeprägt,  in  Folge  der  Zusammenschnürung  der  Venen  in 
doj-  Bruchpforte.  Das  Bruchwasser  ist  anfangs  klar,  kann  später 
dujcli  haemorrhagische  Beimengungen  dunkelroth  werden. 

Die  Bauchhöhle  gehört  zu  den  Säcken,  welche  normal  keine 
Flüssigkeit  enthalten  dürfen.  Die  ganze  Ausschwitzung  soll  sich  nur 
darauf  beschränken,  die  Oberflächen  feucht  zu  erhalten,  so  dass  die 
Organe  verschieblich  sind.  Jedes  raessbare  Quantum  von  Flüssigkeit 
im  Cavum  Peritonei  ist  eigentlich  schon  Ascites. 

Heim    Hydrops  calidus  finden  sich  neben  der  Flüssigkeit  noch     ns,ir„ps , 
entzündliche    Erscheinungen    des   Peritoneum,   daher  Ascites  inflam- 
matorius    oder    Peritonitis   serosa.     Das  Omentum   ist   dabei    am 
jueisten  verändert.     Dieser  Hydrops  calidus  kommt  vor: 

1)  als  einfache  Peritonitis, 

2)  bei  der  chronischen  tuberculösen  Peritonitis, 
;3)  bei  der  carcinomatösen  Peritonitis. 

Der  Ascites  chylosus  unterscheidet  sich  von  den  besprochenen  Asdu«  ch 
Formen  dadurch,  dass  im  Peritoneum  Chvlus  sich  befindet  Chvlus 
ist  eine  Enuüsion,  deren  Fetttröpfchen  so  klein  sind,  dass  man  sie 
kaum  als  Pünktchen  wahrnehmen  kann.  Beim  Zustandekommen  des 
Ascites  chylosus  handelt  es  sich  um  Chylorrhagie,  ohne  dass  ein  Loch 
nachweisbar  zu  sein  braucht  (ebensowenig  wie  bei  Haemorrhagia  per 
diapedesin).  Der  Ascites  chylosus  zeigt  in  der  Kegel  den  Anfang  eines 
entzündlichen  Vorganges.  Das  ist  noch  mehr  der  Fall  beim  Ascites  Ascites  lya 
lymphaticus,  we^lcher  an  der  Luft  spontan  coagulirt,  aber  nicht,  wie 
der  A.  chylosus  Fett  in  feinster  Vertheilung  enthält 

B(?im  Ascites  chylosus  und  lymphaticus  finden  sich  deutliche  Reiz- 
erscheinungen, aber  niemals  Fibrin.  Sobald  Fibrin  abgeschieden  wird, 
handelt    es    sich    immer    um    eine    fibrinöse    Entzündung,    Peritonitis  i*«"*"»»*»*' ' 
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tibrioosH.     Letztere  führt  in  der  Re^^l  zu  Verkl Übungen    und  spSlei 
festen    Vorwaclisiingeii.     Am    anÜalligHteii    ist    diese    Krsc1ieimin° 
'  t:ri:i!weii  NotK.     Ein  Tlieil  ik-Bsellien  kann  mit  dem  Peritoneum  der! 
des  Uteru«.  d^r  Ovarien  oder  audi  mit  einem  anderen  Tlieü  des  Ompntiur 
selbst  verwanbseu.    Bns  Omentum  sehiebt  bIcIi  dabei  liäufig  liiimut  und  I>^ 
sieh  in  Kalten;  die  einzelnen,  so  entstandenen  Falten  verkleben  in  Fola 
der  fibrinösen  Ansschwitzung,    Bei  der  Organisation  des  Fibrins  zu  Binde- 
gewebp  entstehen  am  ganzen  Omentum  gefässhaltige  bindegewebige  Sträng 

Diese  Vorgänge  verbinden  sich  nicht  selten  mit  der  KntwictieluK 
vLin  Tuberkeln,  finden  sich  häufig  bei  disseminirtor  Caicinorabildung. 

Die  clironiseben  Verdickungen  entMteiien  in  der  Uaiipt^^aclie  dan* 
eine  chronische  oder  rocidivirende,  fibrinöse  Entüündung,  welche  häofijE 
iuit  Wnelierungeo  in  der  Oberfläche  der  Organe  verbunden  ist,  DadurHi 
entstehen  partiolle.  Heckige,  knotige  oder  allgenieino  Venückiiu^ 
welche  bald  eine  mehr  fibröse,  bald  eine  mehr  hnlbknorpeügo  Bo- 
schaffenheit  haben:  Callus  fibrosns  (fibröse  Schwiele).  Damit  ist  m 
der  Regel,  neben  Verkleinerung  und  Fimetionsstörungen  (z.  B.  8tenliiäl 
bei  Perioophoritis).  Immobilisatiou  des  Organe«  verbunden.  Das  siml 
sklerotische  Processe,  welche  bei  den  Hohlorganen  dem  Mageu-Ditriuiiinil 
nicht  den  iiohen  Orud,  wie  bei  den  anderen  erreichen,  Zuweilen  wiiH 
die  Oberfläche  des  Magendarmcanales  mit  kleinen  Auswüciiseu  und 
Fransen  besetzt:  Peritonitis  villosa,  welclie  ihi-Gi'seits  zur  Ver- 
stärkung der  Exsudation  beitrugen  können.  Die  l'eritnnitis  villoo 
beobachtet  man  häufig  bei  tuberculösen  Pi-ocesscn. 
'■  Bei  der  eiterigen   Peritonitis  finden  sich  stets  Mikrourganismen  in 

dem  Eiter.  Dieselben  köinien  dureh  eine  Perforationsstelle  oder  »uch 
durch  die  Continuitiit  der  (jewebo  in  die  Bauchhöhle  gelangen.  Nidil 
selten  (häufig  im  Anschlüsse  an  das  Wochenbett)  bilden  die  Tut>en 
beim  weiblichen  GescldeiJit  die  Kingangsstelle.  Gelegentlieh  kaun  i* 
auch  zur  Perforation  kommen,  ohne  dass  eine  eiterige  Perforations- 
peritonitis  entsteht,  z.  B.  bei  Perforationen  durch  Nadeln,  wenn  di 
sehr   langsam  durchtreten  und  keine  Ijöcher  hinterlassen. 

Ausser     den    Bakterien    dringen    thierische    Pai-asilen,     beson< 
Rnndwunner,   durch   die   Darmwand   in    flie  Hauchhöhlc  ein,  ohne 
man     ein     Ijoch     findet     und     ohne     dass     eine     eiterige     Peril 
folgt.     Bei  der  Invasion  der  Trichinen,  die  ebenfalls  keine  eigentUi 
Löcher    macheu,    bestehen    im    Innern    des   Darmes    und   aus 
imstande:   im    Innern  Enteritis,   aussen  kann  ^ogar  fibrinöse  Peritoi 
entstehen. 

Bei    uk'cröscn   und    gangränösen    Processen    der   Dannwand    fl 
das  Durchtreten  von  Parasiten  leicht  zur  eiterigen  Peritonitis. 

Hei   jeder  eiterigen   Peritonitis   ist  stets  ein  liicalor  Ausgangepi 
zu  suchen.     Die  hänfigste  locale  Ati'ection  ist  die  Perityphlitis. 
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Hein  eiterige  l'eritimitiden  sind  selten;  in  der  Beget  liaiidelt 
es  sich  um  fibi-inöR-eiterige  AussoheiduDgcn:  Peritonitis  fi- 
brini)-jiiiriilenta. 

Kiiip  schon  bestehende,  chronische,  adhäsive  l'eritoiiiti);  kann  in  ■■ 
eine  ('iteri^c  niiigewnndelt  werden,  wenn  sich  io  den  »ilhüsiven  Sti'ängcn 
oder  Hnf  der  Obcrflaclie  Eiter  in  Form  von  Abscesscn  bildet. 
Diesi'  kl  innen  von  aussen  in  das  Innere  des  Damies  durchbrechen. 
Das  ist  dann  eine  von  aussen  perforiiende  Peritonitis,  bei  der  die 
äusseren  Wund  sei  lichten  in  grösserer  Ausdehnung  zerstört  zu  sein 
pflegen,  als  die  Schleimhaut  Diese  Form  wird  oft  durch  fremde  Köipor 
(Metalle  etc.),  welche  die  Träger  infectiösef  Stoße  sind,  hervorgerufen. 
Auch  Kxti'u  uterin  Schwangerschaften  fühi'en  zur  Peritonitis  im  kleinen 
Bei'ken  (Peritonitis  pelvica)  und  enden  zuweilen  mit  Perforation  in  den 
Diinn,  indem  mncerirte  Kindestheile  durchbrechen  und  im  eiteiigen 
Stuhlgang  entleert  werden.  Jeder  eiterige  Stuhlgang  niuss,  da  Darm- 
gesi'hwüre  im  Allgemeinen  keine  Neigung  zur  eiterigen  Absonderung 
besitzen,  den  Verdacht  auf  eine  o.'cti'aiteritonale  Eiterung  enegen. 

An  eine  eiterige  Peritonitis  kann  sich  durch  allmähliche  und  con- 
tinuirliclic  Ausbreitung  eine  maligne  Pleuritis  und  schliesslich  auch 
Pnouni<mic  (|)er  cnntiguitateni)  anschliessen,  oder  die  Infectionskeime 
gelangen  dunh  das  Peritoneum  in  die  Blutbahn  und  einengen  an  ver- 
schiedenen anderen  Orten,  z.  B.  in  den  Lungen,  meta.statische  Abseesse. 

Die  von  den  Mikroorganismen  abgesonderten  chemischen,  toxischen 
Stofto  führen  bei  der  eiterigen  Peritonitis  durch  Einwirkung  auf  die 
Muscularis  zu  paralytischen  Zuständen  des  Darmes,  so  dass  die  Peristaltik 
aufhört,  der  Dann  stark  aufgebläht  wird  und  in  Folge  dessen  Tym- 
panitis  entsteht. 

Den  Haiiptausgangspunkt  der  Perityphlitis  bildet  der  Processus 
vermiformis.  Dieser  hat  eine  ziemlich  variable  Lage  und  Länge;  bald 
verläuft  er  horizontal,  bald  parallel  dem  (.'olon  asccndens.  bald  streckt 
er  sich  in  das  kleine  Becken  hiuab;  die  Normal.stelle  ist  eigentlich  die 
fossn  iliaca  de.\tni. 

Die  UiNJiclie  der  Perityphlitis  kann  eine  vci-schiedene 
sein;  gi^wöhnlich  handelt  es  sich  um  Ulcerationen, 
welche  durch  die  Anwesenheit  von  Concrementen 
(Steinen)  hervorgerufen  sind.  Die  Steine  im 
Processus  vermiformis  haben  in  dei'  Kegel  eine 
längliche  (Jcstalt  un<l  einen  geschichteten  Bau 
(Fig.  111):  sie  sind  ebenso  zusammengesetzt,  wie  harte 
Kotmassen  (Cybala),  enthalten  Faeces,  Epithelien  und 
Kitorkürperchen  und  sind  gallig  gefärbt.  Eine  Dis- 
position für  Steinbihlung  schaffen  hauptsächlich  un- 
verdaute Ingcsta,   namentlich  Kerne    und  Steine   von 
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Früchten,  welche  aus  dem  Coecum  in  den  Processus  vermiformis  ge- 
langen und  in  diesem  durch  ungünstige  Lagerung,  enge  Oeffnung  u.  ?{.  w. 
zurückgehalten  werden.  Diese  Steine  machen  Entzündungen,  nachher 
Geschwüre,  dann  schliesslich  Perforation  und  eventuell  auch  Peri- 
tonitis. 

Das  Coecum  wird  nicht  ganz  vom  Peritoneum  überzogen,  grenzt 
mit  der  hinteren  Fläche  immer  an  retroperitoneales  Fettgewebe.  Bei 
Perforation  des  Coecum  nach  hinten  entsteht  Phlegmone  retro- 
peritonealis. 

cystis  mucoaa  pro-  ^         Bei  einfachen  katarrhalischen  Absonderungen  im  Proc.  vermiformis 
oossus  vcrmifonnis.    tommt  CS  uicht   scltcu   zur  Retentiou   der  katarrhalischen  Massen  und 

zur  Dilatation  mit  Cystenbildung:  Cystis  nuicosa.  Dabei  entsteht  häuh^^ 
Obliteration  der  vor  der  Cyste  liegenden  Strecke.  Andererseits  kann 
die  Verengerung,  die  oft  nach  Ulcerationen  durch  Narbenrotractioii 
entsteht,  die  Ursache  der  Retention  werden.  Wemi  der  Proc.  vermi- 
formis durch  schleimige  Massen  stark  ausgedehnt  wird  und  der  Inhalt 
längere  Zeit  stagnirt,  pflegt  die  schleimige  Beschaffenheit  in  eine  melir 
Hydrops  cysticas  wässcrige,  dünuflüssige  überzugehen,  so  dass  der  dilatirte  Proc.  venni- 
pn»o.  vcTimf.        formis  mit  Wasser  gefüllt  zu  sein  scheint.     Diese  Veränderung  bezeichnet 

man  mit  Hydrops  cysticus  procossus  vermiformis. 

"''Tnc!I^l!h"o'"  "^'^  Hämorrhagien  können  in  der  Bauchhöhle  entstehen: 

1)  Durch  Ruptur  von  Gefässen,  z.  B.  bei  Quetschungen  und 
Wunden;  besonders  gefährlich  sind  wegen  der  Gefahr  der  Verblutung 
Milz-  und  Leberrupturen  (auch  Ruptur  eines  Aneurysma  aortae  abdo- 
minalis führt  in  der  Regel  zur  tödtlichen  Blutung). 

Peritomtis  haomor-  2)   Durch     Entzündungen:     Peritonitis     hämorrhagica.       Di«' 

r  au'ica.  Extravasate  stammen  häufig  aus  neugebildeten  Gefässen.     Die  letzteren 

haben  sehr  dünne  Wandungen  und  platzen  daher  sehr  leicht  bei  Blut- 
druckschwankungen.    Dadurch    können   beim  Weibe   im  Cavum  rect<v 
uterinum  und  beim  Manne  im  Cavum  recto-vesicale  schliesslich  gross»» 
Haomatoma  recto-    Blutgcscliwülste :    Hacmatoma   recto-uterinum    und    recto-vesicale   ent- 
ntorinum  und  rocto-  stehen ;  die  peritonitischen  Erscheinungen  treten  dabei  mehr  oder  weniger 

vesicale. 

in  den  Hintergrund  (cf.  pag.  146). 

(v>n)ora  iibora.  In  der  Bauchhöhle  lösen  sich  gelegentlich  nach  Axendrehung  und 

Verödung  der  zuführenden  Gefässe  kleine  Fettiäppchen  von  der  Ober- 
fläche des  Dickdarmes  (die  sog.  Appendices  epiploicae)  und  des  Omentum 
ab.  •  Diese  freien  Lipome  besitzen  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  eine  dicke, 
harte,  peripherische  Schicht  und  einen  lipomatösen  Kern.  Im  Inneren  tritt 
häutig  eine  cystoide  Umbildung  des  Fettgewebes  ein,  indem  die  Fettzellen 
zerfallen  imd  das  in  ihnen  enthaltene  Fett  frei  wird ;  beim  Einsciineiden 


VtTändeniDpfon  dos  Peritoneum.  415 

osst   dann    das  Fett    als   ölige  Masse  heraus.     Dieses  Fett  kann  auch 
M   längerer  Dauer  resorbirt  werden,  sodass  eine  Cyste  entsteht. 

Zuweilen  diingt  in  das  Peritoneum  naeh  Operationen  und  Traumen    K>»pi».v<»oma  v 
iift   ein,   infiltrirt  gleichsam  das  (lewebe.     Dieses  Emphysem  ist  wohl 
i    initerscliei<len    von    der    durch    Fäulniss    entstandenen    cadaverösen 
>rm. 

Das   retroperitoneale  Fettgewebe   bildet  häufig  den  Ausgangspunkt       «loMhwnuto 
)n   Lipomen,    während    aus    den    retroperitonealen    Lymphdrüsen   sicli 
vmphonie  un<l   Lymphosarkome  entwickehi  können. 
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Leber  und  Speicheldrüsen. 


Dos  intorstitiollo 
now<*l)o  dor  T/»l»or. 


Tx>*l)orpnronchy  ni . 


Ilyportrophio  uml 
Atrophio. 


AtrophiA  .siinplcx. 


Leber. 

In  der  Leber  des  Menschen  trennen  nicht,  wie  beim  Schwein,  Septa 
die  einzelnen  Acini;  Bindegewebe  findet  man  in  deutlich  wahrnehmbarer 
Masse  nur  allein  in  der  Umgebung  der  Verzweigungen  der  Pfortader,  der 
eigentlichen  Leberarterie  und  der  OKllengänge.  Zwar  giebt  es  auch 
innerhalb  der  Acini  Elemente  des  Bindegewebes,  sternförmige  Zellen 
(Kupfersche  Zellen);  diese  sind  aber  für  gewöhnlich  gar  niclit  zu 
sehen  und  treten  erst  bei  pathologischen  Processen  deutlich  hervor, 
z.  B.  in  Folge  von  Fettmetamorphose,  bei  der  sie  durch  Vergrösserung 
und  veränderte  optische  Eigenschaften  deutlich  sichtbar  werden.  Sie 
bilden  wahi'scheinlich  niemals  den  Ausgangspunkt  selbständiger  Processe 
und  betheiligen  sich  nur  in  sehr  geringem  Grade  an  den  Erkrankungen 
der  Leber. 

Das  Leberparenchym  wird  von  den  Leberzellen  gebildet 

Bei  den  Erkrankungen  der  Leber  sind  gewöhnlich  alle  Acini  be- 
fallen, nur  selten  finden  sich  auf  kleinere  Abschnitte  beschränkte 
Affectionen. 

Deformationen  der  Lebor  kommen  einmal  durch  blosse  Dislocationen 
des  Organes  zu  Stande  und  zweitens  durch  Zugrundegehon  einzelner 
Theiie  und  Persistiien  oder  sogar  Orösserwerden  der  anderen  Tlieile. 

Wenn  die  Leber  gi-össer  als  normal  ist,  nennt  man  sie  gewöhnlich 
hypertrophisch,  ist  sie  kleiner,  atrophisch.  Man  unterscheidet  3  Formen 
der  Atrophie:  Die  rothe,  die  braune  und  die  nekrohiotische 
Atrophie.  Einfache  atrophische  Vorgänge,  bei  der  die  ganze  Leber  in 
Folge  von  Verkleinenmg  der  einzelnen  Leberzelien  kleiner  wird  und 
die  Gefässe  sich  desshalb  stärker  füllen  können,  ergeben  die  Fonii  der 
sog,  rothen  oder  einfachen  Atrophie:  die  einzelnen  Acini  erscheinen 
dabei  klein,  auf  der  Schnittfläclie  ziemlich  gleichmässig  roth,  während  in 
einer  normalen  Leber  nur  das  Centrum  der  Acini  roth,  die  Peripherie  aber 
in  Folge  der  Fettinfiltration  grau-gelblich  aussieht.  Je  kleiner,  atrophischer 
die  Zellen  werden,  um  so  mehr  pflegen  sich  alle  Capillaren  zu  füllen, 
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SO    (lass    die    Blutfarbe   immer   mehr   die    Parcnchymfarbe    der    Leber 
vordeckt. 

Auch  bei  der  braunen  Ati'ophie  werden  die  einzehien  Leberzellen 
und  damit  aucli  die  Acini  und  die  ganze  Ijeber  kleiner.  Der  Numerus 
der  Zellen  nimmt  dabei  nicht  ab.  Die  Zellen  enthalten  körniges,  braunes 
Pigment,  anfangs  nur  im  Centrum  der  Acini,  in  der  Umgebung  der 
Centralvene,  später  zuweilen  auch  in  den  beiden  anderen  Zonen,  der 
intermediären  imd  der  peripherischen.  Das  braune  Pigment  verleiht 
der  ganzen  Leber  in  den  extremen  Fällen  einen  eigenthümlich  dunkelen, 
gesättigt  braunen  Farbenton. 

Diesen  allgemeinen  Atrophien  steht  diejenige  Form  gegenüber, 
welche  oft  nur  einen  Theil  des  Organes  befällt,  deren  Ausgang  die 
Nekrobiose  des  betroffenen  Leberabschnittes  ist  Dabei  handelt  es  sich  NnkroMo 
um  Fettmetamorphose  (vergl.  Figur  112)  und  Zerfall  der  Tjeberzellen  '  ^^ 
zu  einem  fettigen  Detritus.  Der  Zerfall  betrifft  in  der  Regel  nur 
einzelne  Abschnitte,  kommt  jetloch  auch  in  ganzer  Ausdehnung  bei  der 
acuten  gelben  Leberatrophie  vor.  Die  Fettmetamorphoso  ist  ent- 
weder ein(»  primäre,  welche  durch  directe  Ernährungsstörung  ver- 
ursacht wird,  oder  eine  secundäre,  welche  den  Ausgang  der  parenchy- 
niat(")sen    Entzündung  bildet 

Zu    den    partiellen    nekrobiotischen    Processen ,  durch    directe    Er- 
nährungsstörung gehört  die  Schnür- Atrophie,  welche  durch  Druck  (des       schnnri 
Corsets  (*tc.)  hervorgerufen  wird. 

Durch  Druck  kommt  es  auch  bei  der  Muskatnussleber  (Hepar  Mnskntnu 
moschatum)  zur  partiellen  Atrophie.  Die  Muskatnussleber  verdankt 
ihren  Najnen  lediglich  der  eigenthümlichen  Färbung  der  Schnittfläche. 
Diese  hat  nämlich  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  Durchschnitte 
einer  Muskatnuss.  Wie  bei  dieser  wechseln  rothbraune  Stellen  mit 
gelblich-giauen.  Sobald  der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  in  das  rechte 
Herz  behindert  wird,  kommt  es  zur  Stauung  in  der  Vena  hepatica. 
Mit  dieser  Stauung  ist  eine  Erweiterung  der  Capillaren  verbunden.  Die 
Leberzellen  werden  dadurch  in  ihrer  räumlichen  Ausdehnung  ein- 
geschränkt und  in  der  Ernährung  gestört  Sie  werden  kleiner  und 
gehen  schliesslich  durch  Fettmetamorphose  und  unter  Bildung  von 
l^igment  zu  Grunde.  Die  nicht  atrophischen  peripherischen  Theile 
der  Acini  können  dabei  unverändert  sein  oder,  was  nicht  selten 
ist,  Sitz  einer  Fettretention  werden.  Muskatnussleber  bezeichnet  demnach 
(\en  Zustand  der  strichweisen  Atrophie  mit  starker  Füllung  der  öefässe. 

Die   Leber   ist   in   hohem   Grade   der   Fett- Infiltration   ausgesetzt;     Fottinnii 
damit  ist  stets  eine  Vergrösserung  des  Organes,  eine  Anschwellung  ver- 
bunden, weil  zu  dem  Parenchvm   das  Fett  hinzukommt    Diese  Fett- 
Infiltration    geschieht    ausschliesslich   von    der  Vena  portamm   aus   in 

TiUiii^orhan!*,  (irnndriss  dor  pftthnlog.  Anatomie.    2.  Aafl.  27 
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ilie  Zellen   lies  Parencliyms,  nlso  in    dem  peripherischeu  AbRclinitiF 

Aciiii.    Bei  dieser  Fettinfiltration  det 

/.eilen    findet    mau     kleinere    und 

Fetttn ipfeu  in  den  Zellen,   wälirend  ba 

Kettmetaniiirpliose  der  Leberzellen  der 

Zellenleib  mit  kleinsten  Ketttn^fchen 

setzt     erscheint.       Schwieriger     wird 

Ditferentialdiagnose ,  wenn    Ijoberzellen 

infiltrirtem    Fett    durch     Fettnietsmi 

zu    ( "ninde    gehen        Zuweilen     acht 

'   <lann  ausser  fni7i  hipn  grösseren  Fei 

,   den    übrigen    Raum    rier    Zellen    mit  30 

gleich  gms&en    d    li    kleinsten  Pelttriipfch« 

'     "  '""'        nder  Korndun  un(;efüllt    (Figur  112).    Bii 

der  einfachen,  uncnmpiicirten  tettinhltratiou /eigen  die  Fetttröpfeben  ««■ 

sehiedene  >eigung   ^u  einzelnen  giossoren  Tinpfen   zu   eonfluiren. 

>iat.h  jeder  fettreichen  Mahlzeit  kommt  es  /u  einer  gewissen  fst 
Infiltration  der  Lt her  weliht  jedoch  unt«  r  iioiTOalen  VerhaltnL^tCD  nml 
wenigen  'stunden  witder  \ersch«ind(t  Das  ist  also  eine  physiolopiai' 
Fett-Intiltration.  Der  pathologische  Zustand  fangt  erst  da  an,  weil» 
abgelagerte  Fett  nicht  mehr  vei^schwindet  und  nun  Fett  in  ioimet 
i-eichlicherer  Menge  angehäuft  wird.  Dieser  Zustand  beruht  auf  Kfr 
tention,  und  die  Ui-sache  ist  eine  Art  von  paralytiseliem  Zustande  der 
Zellen,  indem  diese  die  Fähigkeit  verlieren,  das  Fett  wieder  abzuget«. 
Denn  es  findet  sich  Fettretentiun  nicht  etwa  blos  bei  sehr  gut  genälirtea 
und  sehr  fettreichen  Individuen,  sundom  oft  bei  sehr  schlecht  geniUirwi. 
elenden,  z.  B.  bei  Phthisikern.  Die  höclisten  (Irade  der  Fettleber  sini 
characterisirt  durch  eine  bedeutende  Vergi-iisserung  des  Organes  in  allM 
Durchmessern  mit  Abrundung  des  vorderen  scharfen  Randes,  liurvh 
glatte  Oberfläche  unrl  durch  eine  ziemlich  gleichmüssige,  gelblich-gniif. 
glatte  und  sehr  opace  Schnittfläche.  Die  Acini  sind  vergrössert,  «hw 
schwer  zu  erkennen.  Am  Messer  bleibt  beim  (Schneiden  ein  BelSi: 
von  schmierigem  Fett  haften.  Die  Retention  wird  begünstigt  durch 
schwächende,  lähmende  Gifte,  z.  B.  Alcohol,  ferner  dnrch  Antinion  unJ 
Arsenik.  Bei  der  Fettleber  gehen  die  Zellen,  auch  wenn  sie  ad  maxiinum 
mit  Fett  gefüllt  sind,  nicht  zu  Oriindo:  sie  können  in  diesem  ZuRtando 
lange  verharren,  während  bei  der  Fettmetnmorphose  die  organiscb? 
Structur  schnell  vernichtet  wird. 

In  das  Gebiet  dieses  letzteren  Piocosses  gehört  die  acute  gelbe 
Deberatrophle.  Diese  beobachtet  man  am  häufigsten  bei  Sehwanperen 
untl  nach  Phosphoi'vergiftiuig,  seltener  bei  schwerem  Icterus  (bei  Ver- 
schluss des  Diict.  choled.  durch  Gallensteine  oder  Geschwülste)  nn«! 
bei    Syphilis.       Der     Pmcess     l)eginnt     mit     einer    Vergrösseruiii;    'If-r 
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Tlieilo  (liiroli  Aufnalmie  von  Albuminaten,  wodurch  die  Zellen  ein  stark 
gekiuntos  Aussehen  erhalten.  Jede  Zelle  ist  nun  zwar  schon  von  vorne 
herein  normaler  Weise  kr)rnig,  hat  aber  trotzdem  ein  ziemlich  lichtes 
Aussehen:  ei^st  wenn,  wie  nach  Phosph(»r,  die  Keimer  im  Zellenleihc 
gnisser,  (hc^htcr,  compacter  und  dadurch  trüber  und  undurchsichtiger 
werden,  beginnt  die  pathologische  „trübe  Schwellung".  In  diesem 
Stadium  bildet  die  Hepatitis  parenchymatosa  die  häufigste  Er-  i'<^p«titu 
krankungsform  der  IjC^ber,  der  fast  constante  Begleiter  aller  schweren 
fieberhaften  Erkrankungen.  Aus  dieser  entzündlichen  trüben  Schwellung 
entsteht  durch  Umwandlung  der  Eiweisskörner  in  Fetttröpfchen  die 
Fettmetamorphose.  Damit  beginnt  der  nekrobiotische  Process;  die  Zellen 
z(»rfallen,  die  Zeichnung  der  Acini  wird  verschwommen,  die  Leber 
verklfMucrt  sich  und  wird  äusserst  schlaff.  Da  dieser  Vorgang  stets 
mit  Icterus  verbunden  ist,  bekonmit  die  Leber  ein  opaces,  gelbes, 
zuweilen  grünes  Aussehen.  Ist  ausnahmsweise  kein  Icterus  vorhanden, 
dann  kommt  es  nicht  zur  gelben,  sondern  zur  rothen  Atrophie.  Die 
Fettmotiimorphose  ist  nicht  immer  die  noth wendige  Folge:  die  trübe 
Schwellung  kann  auch  mit  Resolution  enden,  indem  das  Eiweissmaterial 
assimilirt  oder  secernirt  wird. 

Atrophie  des  I^bergewebes  ist  häufig  die  Folge  von  chronisch  cnt-  iiopatitis  in 
zündlichen  V^orgängen  im  interstitiellen  Gewebe.  Die  Hepatitis  inter-  '''"""'" 
stitialis  tritt  entweder  nur  an  einzelnen  Stellen  auf:  Hepatitis  partialis 
interst.,  oder  sie  breitet  sich  über  die  ganze  Leber  aus:  Hepatitis 
interst.  universalis.  In  jedem  Falle  entsteht  neues  Bindegewebe, 
welches  durch  Abscheidung  von  streifiger  Intercellularsubstanz  und 
<lurch  Ketraction  zu  einer  partiellen  oder  allgemeinen  Verödung  (Atro- 
phie) des  Parenchyms  führt  Die  allgemeine  interstitielle  Hepatitis 
geht  in  Verkleinerung  des  ganzen  Organes  durch  Schrumpfung  aus: 
Schrumpfleber.  Das  Resultat  der  Retraction  bei  der  pai'tiellen  Hepa- 
titis interstitialis  chronica  ist  unter  Umständen  eine  narbige  Einziehung. 
Dadurcli  entstehen  zuweilen  so  tiefgreifende,  bindegewebige  Stränge, 
dass  die  Leber  ein  gelapptes  Aussehen  erhält  (gelappte  Leber  ^''oJÄppt«* 
vergl.  Syphilis).  Diese  Veränderung  entsteht  fast  immer  durch  Syphilis, 
ist  nur  in  einzehien,  wenigen  Fällen  durch  ein  Trauma  bedingt  Locale, 
interstitielle  Wucherungen  führen  in  der  Umgebung  von  Fremdkörpern, 
namentlich  von  Parasiten  (Echinokokkus,  Pentastomum)  und  von  chro- 
nischen, eiterigen  Processen  zur  Kapselbildung  in  der  Umgebung  der 
Paiasiten  und  zur  Abgrenzung  des  kranken  Lebergewebes  von  dem 
gesunden.  Bei  Schrumpfung  der  ganzen  Leber  erscheint  sowohl  die 
Oberfläche  als  auch  die  Schnittfläche  mehr  oder  weniger  grob  gi*anulirt. 
Dieses  Stadium  nennt  mau  Granular-Atrophie  oder  die  Leber-  i/»j^rcirr 
(•irrhi)se.     Die  letztere  Bezeichnung  (zuerst  von  Laennec  gebraucht) 
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ist  von   der  Farbe   {liöüo^  =^  gelb)    hei^enomnieii,     indem    die 
meistens  stark  fptthalHj;  unfl  ictoriseh  sind. 

Die  Bitdung  von  Granula  ist  darauf  zurnckzaführen,  d) 
intersritieüe  Prnpcss,  welrlier  im  Anfange  von  flein  Oebiet  iler  (I1r*i«i- 
mrben  Kapsel  ausgeht,  später  aber  nur  selten  darauf  hescbrunkt  ttlaX 
Hepatitis  interstitiaÜH  portalis,  sich  in  der  verschiedensten  RichtDi! 
in  die  einzelnen  Acini  hinein  und  z,  Th.  mitten  durch  diese  hindurt 
ersti'eokt.  Dadiireli  entstehen,  wenn  das  neugebildete  Gewebe  srreifi» 
Intercellulai-Giibstanz  abgeschieden  hat  und  zu  scbninipfen  beginnt  aw 
Ij'bei-Insein,  welche  mit  den  Grenzen  der  Acini  nio)it.s  zvi  dum  tiibt 
Die  iieiigebildeten,  ungleich  gi-ossen  Inseln  bestehen  z,  Th.  ans  ineliffW 
Acini  "der  aus  Theilen  mehrerer  dnrchwuchertor  Acini  «'der  nur 
kleineren  Resten  einzelner  Acini. 

Als  Ui-sache  der  Lebercirrhose  werden  bitoxieationen  (chtuniscl» 
Alfoholisniurt,  chronische  Phoaphorvergiftung  etc.)  und  z,  Th.  Infectinna 
angegeben.  Auch  bei  Syphilis  findet  man  zuweilen  eine  all^nii^iii'. 
chronische,  interstitielle  Hepatitis,  die  sich  häufig  nni-  aus  den  V«- 
änderungen  der  anderen  Organe  als  eine  syphilitische  erkennen  li« 
Nur  zuweilen  weisen  besondere  Veränderungen  (Lap|>enbildung,  OuniiB- 
knoten)  bei  der  allgemeinen  fiebercirrhose  auf  die  specifische  Nim 
der  AfFection  deutlich  hin. 

Diesen  mit  Schrumpfung  verbundenen  Processen  reiht  .^iieh  «a 
anderer  interstitieller  Process  an,  bei  der  die  Leber  vergrässert  erscheiat 
Eine  solche  Leber  hut  eine  ganz  glatte  Oberfläche  und  ScbnittfiSl^bp; 
im  Gebiete  der  Pfortader  erkennt  man  überall  glasig  graue  Punkte  nnri 
Striche,  welche  aus  ganz  jungen,  inte retitiellen  Wucherungen  (GranulationMit 
lUiü  inianitiuiiii  bestehen :  Hepatitis  interstitialis  recens  hypertiophica.    lias  ist  eine  Vw- 

"■  änderung,  welche  mit  dem  wenig  passenden  Namen  der  hypertrophi- 
schen Lebercirrhose  belegt  wird;  wenig  passend  insofern,  als  von 
einer  gelben  Farbe  hierbei  nichts  ku  sehen  ist.  Dieser  l*rocess  betriffi 
stets  die  ganze  Leber  und  führt  nirgends  zur  Bildung  von  Interceilular- 
substanz  oder  zur  Schrumpfung'). 

,p,i.  Die   eiterige    Leberentzündung,   Hepatitis    interstitialis    acuta. 

'*  beginnt  (.'benfalls  im  Gebiete  iler  Capsula  Glissonü.  Sie  unterscheidet 
.■<ich  von  der  zuletzt  besprochenen,  frischen,  interstiüellea  Hepatili.s 
durch  die  starke  Betheiligung  der  Uefässe,  aus  denen  eine  lebhafti* 
Emigration  von  Leukocyten  stattfindet,  und  femer  dadurch,  dass  sie  an 
Veränderungen  der  Venen  oder  Arterien  oder  der  Gallengängo  anknüpfL 

')  £h  iKt  möglich,  aber  aus  vorschit>dGn(^n  Grüadeu  roobt  imwabTSch«nli^  4 
(üese  „hypertrophische   LobtTcirrhoso"   (las  erste  Stadium  der  späteren 
leticr"  ist.     Wahrspheiiilich  hundelt  m  sich  am  üwei  pini  verschiedene  1 
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Die  eiterige  Hepatitis  kaan  einen  acuten  oder  einen  chronischen 
Verlauf  nehmen.  Je  mehr  man  sich  dem  Aequator  nähert,  de^tto 
häufiger  findet  man  die  acute  Form,  während  hei  uns  die  chronische 
Form  überwiegt,  wenn  man  von  den  eigentlichen  Metastasen  absieht 

Der  chronische  Leberabsoess  wird  immer  durch  eine  in  der 
Umgebung  nilmählich  entstehende,  fibröse  Masse  (partielle  interstitielle 
chronische  Entzündung)  eingekapselt.  In  der  Regel  handelt  es  sich 
um  multiple  Ahecosshildung.  Bei  dem  acuten  Abscess  fehlt  es 
an  Zeit  nur  Biidiing  einer  incapsnlirenden,  fibrösen  Hepatitis;  der  Eiter 
berührt  unmittelbar  das  Parencbym,  das  sich  seinerseits  in  der  Form 
einer  acuten  parenchymatösen  Hepatitis  an  dem  Process  betheiligt. 
Diese  acute  maligne  Form  führt  in  der  Regel  zum  Zerfall,  zu  einer 
Art  Erweichung. 

LoberabscesHO  beobachtet  man  »uweilon  nach  strhweren  Kopfver- 
letzungen, häufig  iieim  Echinokokkus  bepatis  und  in  den  Tropen  (be- 
souders  Aegjpten)  im  Anschlüsse  an  Dysenterie.  Auch  iufectiöse  I'ro- 
cesse  im  Wurzelgebiete  der  Pfortader  können  zur  Thrombose  der  Pfoiiader 
uttd  durch  Abreissen  kleiner  Theile  des  mit  Infectionsmaterial  durch- 
setzten Thrombus  und  Verschleppen  derselben  mit  dem  Pfortaderblute  zur 
Abscessbildung  in  der  Leber  führen. 

Rupturen  der  Tröber  entstehen  gewöhnlich  neben  dem  Ijig.  .sus- 
pensoriiuu  in  Folge  von  traumatischen  Einwirkungen.  Eine  solche 
Ruptur  kann,  wenn  sie  nicht  durch  Verblutung  unmittelbar  zum  Tode 
führt,  Entzündungen  und  Abscessbildungen  begünstigen,  kann  anderer- 
seits aber  auch  unter  Narbenbildung  heilen. 

Fast  alle  Hydatiden  (Wassersacke)  der  I,eber  sind  parasitärer  Natur, 
Eine  Ausnahme  bilden  gewisse  kleinere  Cysten,  welche  zum  grössten 
Thei!  aus  der  Foetalzeit  stammen.  Diese  sind  mit  FHmraerepithel  aus- 
gekleidet, sind  desshalb,  da  in  der  Leber  nur  allein  die  Gallengänge 
wähi'end  der  Embryonalzeit  Flimmerepithel  ti-agen,  Gallengangscysten, 
in  welchen  sich  das  Flimmei'epithel  erhalten  bat.  Dabei  handelt  es  sich 
also  gewöhnlich  um  ein  vitium  primae  formationis. 

Unter  den  parasitären  Säcken  steht  an  Häutigkeit  der  Echino-  E?hiiiok.iHiiis. 
kokkus  obenan.  Selten  findet  man  Cysticerceu.  Die  Echinokokken  bilden 
eine  grosse  oder  zahlreiche,  kleinere  Blasen  (Echinokokkus  multilocularis) 
und  führen  stets  zu  einer  partiellen  Hepatitis  chronica  fibrosa,  zur  Bildung 
von  dichtem  Bindegewebe ,  welches  die  Echinokokkus-Säcke  einkapselt 
Wenn  es  zur  Vereiterung  des  Echinokokkus  kommt,  beginnt  die  Eiter- 
bildung immer  innerhalb  der  iius.seren,  dureh  chronische  Hepatitis  ge- 
bildeten, bindegewebigen  Kapsel  und  erstreckt  sich  erst  nachher  auf 
den  Echinokokkus-Sack  selbst  Durch  Bersten  der  Kapsel  können  sich 
die  Brutkapseln,  hidem  der  Inhalt  entleert,  wird,  auf  dem  Wege  der 
Dissemination  weiter  verbreiten.     Auch  durch   die  Blatbohn  kann  eine 
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weitere  Ausbreitung  stattfinden:  meistens  aber  bleibt  der  Echinokc 
der  Leber  stationär  und  bildet  grosse,  bis  mannskopfgrosse  Blasn. 

Trematoden  kommen  in  dei*  l^fortader  und  in  den  giüsaMj 
(jallenpingen  vor  und  führen  zu  einer  circumscripten  Hepatitis  p-j 
talis  intei-stitialis.  Uie  Parasiten  selbst  sind  häufig  verkalkt,  so  (i»l 
man  erst  nach  Auflösung  der  Kaiksalze  erkennt,  um  was  es  äd 
handelt. 

Die»  am vioidc  Degeneration  der  lA*ber  ist  fast  immer  mit  ow 
Zunahme    des    Volumens   verbunden.      Meistens    ist    das    ganze  Otfm 
gleiehmä.ssig    davon    betroffen,     nur    zuweilen     werden     einzelne  AV 
schnitte     stärker    affieirt,     so     dass     es     zur    Bildung     von    gros» 
amyh)iden     Knoten     kommt.      Mit    der    amyloiden     Degeneration  tritt 
stets     zugleich    Verdichtung    ein,     so    dass    das     specifisclie    Oevid* 
sehr   hoch   wird.     Die   amyloide  Substanz  ei-seheint  wachsartig,  durck- 
scheinend  grau.    Der  Proeess  ist  eminent  chronisch.    Im  ersten  StadioB 
ist  makroskopisch  noch  gar  keine  Veränderung  wahrzunehmen:  es  sini 
zunächst  nur  die  feineren  Veiüstelungen  der  ai-teria   hepatica  und  zw« 
die  musculösen  Elemente   (»rkrankt.     Allmählich   greift   der  Process  ad 
die  Capillaren    in    den  Ai^inis    über,    indem    die  Wandungen    «lerselb« 
sich  verdicken   und   in  eine  stark  glänzende  Masse  vorwandelt  werien. 
Mit    der    Schwellung    verbindest    sich    Verengerung    des    Lumens   der 
Capillaren  und  Ischaemie.     Jener  Capillarbezirk,  welcher  gerade  in  der 
Mitte   zwischen  Peripherie    und  Centrum   liegt,  und   von   der  Pfortader 
und    der  Lebervene   gleich  weit  entfernt  ist,  die  intermediäre  Zone 
der  Acini  zeigt  immer  zuerst  die»  amyloide  Entiirtung  (Fig.    113  i.  Z.): 
von  dort  schreitet  dieselbe  gegen  die  Pej'ipherie  zu  vorwärts,  wälirend 
die  centrale  Zone  am  längsten  intact  bleibt.    Nicht  immer  ist  die  inter- 
mediäre Zone  zuerst  und  am  stärksten  verändert;  häufig  genug  kommen 
Ausnahmen  dieser  Regel  in  der  Weise  vor,  dass  in  einzelnen  Acinis  die 
centrale  Zone  stärker  veränd(»rt  ist  als  die  peripherische  und  dass  in  demselben 
Acuuis  die  amyloide  Degeneration  z.  Th.  in  der  peripherischen  z.  Th.  aber 

auch  in  der  centralen  Zone  stärker  ausgebildet  ist 
/  Z  ^chr  oft  findet  man  bei  amyloider  Entartung  der 

/"-v  /  ^    intermediären  Zone  stärkere  Fettanhäufmig  in  der 

'  "'^       peripherischen  Zone  der  Acini. 
^j~  C  /j  Von  den  drei  Zonen  der  Acini  hat  die  cen- 

trale am  meisten  Neigung  zur  Bildung  von  Vx^^- 
ment  und  am  wenigsten  zur  Fettinfiltration  und 
zur  amyloiden  Degeneration,  die  i)erij)herisehe 
am  meisten  Neigung  zur  Fettinfiltration  und  am 
wenigsten  zur  Pigmentbildung,  während  die  inter- 
mediäre Zone  sich  durch  besondere  Neigung  zur 
amyloiden  Entartung  auszeichnet. 
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Die  Lol)er  ist  sdir  wenig  für  primäre  Oeschwulstbiidung  dispoiiirt. 
Fast  nlle  (ioschwülsto  der  Leber  sind  motastatischer  Natur,  treten 
daher  auch  in  der  Regel  als  multiple  Knoten  auf.  (Janz  besondei^s 
häutig  findet  man  Krebsmetastasen,  namentlich  bei  primärem  Magen- 
krebs. Die  primären  Tjeberkrobse  sind  stets  solitär,  im  Ganzen  sehr 
selten,  gehen  am  häutigsten  von  der  Umgebung  der  Gallenblase,  vom 
Hilus  der  lieber  oder  von  den  Gallengängen  aus. 

Von  anderen  (lesehwülsten  findet  man  am  häufigsten  Angiome, 
gewöhnlieh  mehrere  neben  einander,  seltener  nur  ein  Angiom.  Diese 
erreichen  meistens  nur  Erbsen-  bis  Haselnuss-Grösse,  sitzen  stets  im 
peripherischen  Abscimitte»  der  Leber,  in  der  R(»gel  dicht  unter  der  Kapsel. 

Die  Gallenwege  vermitteln  die  Entfernung  der  Galle.  Wird  die 
Ausfuhr  unterbrochen,  so  entsteht  Stauung  und  es  erfolgt  Aufnahme 
der  (Jalle  durch  das  Ijebergewebe  und  unter  Vermittelung  der  Blut- 
gefässe auch  durch  die  übrigen  Gewebe  des  Körpers:  Icterus.  Durch 
Steigerung  des  Icterus  levis  kommt  es  zum  Icterus  gravis,  dem 
Zustande  dej-  Cholaemie,  der  mit  parenchymatösen  Veränderungen  ver- 
bunden  ist  (ef.  pag.  4lH). 

Viele  Autoren  stellen  dem  hepatogenen  Icterus  einen  baematogenen 
gegenüber,  indem  sie  von  der  Ansicht  ausgehen,  dass  es  durch  schnellen 
Zerfall  oder  Auflösung  von  rothen  Blutkörperchen  ohne  Betheiligung 
der  Leber  bzgl.  der  Galle  zum  Icterus  kommen  kann;  aber  alle  Ver- 
suche, Icterus  ohne  Betheiligung  der  Leber  hervorzubringen,  sind  bis- 
her niisslungen.  Bei  der  Transfusion  von  Thierblut  in  den  Kreislauf 
des  Menschen  löst  sich  der  Blutfarbstoff  auf,  aber  es  entsteht  dabei 
kein  Gallenfarbstoft*,  sondern  Haemoglobinaemie  und  Haemoglobinurie. 
Icterus  kann  immer  nur  eintreten,  wenn  Galle  abgeschieden  wird. 
Wenn  die  Leber  aufhört  Galle  zu  secerniren,  wie  z.  B.  bei  der  Cholera 
asiatica,  entsteht  Acholie. 

Jedej-  Icterus  beginnt  stets  in  der  Leber  und  es  kann  einige  Zeit 
verp'hen,  bis  auch  die  übrigen  Organe  (unter  diesen  immer  zuerst 
Cornea,  Nieren  und  Intima  des  Gefässsystems,  nächstdem  die  serösen 
Häute,  (li(^  äussere  Haut  etc.)  davon  ergrifFen  werden.  Daher  findet 
num  bei  der  Section  zuweilen  nur  in  der  Leber  Icterus.  Bei  Nephritis 
parenehymatosa  absorbiren  die  erkrankten  Zellen  in  besonders  starkem 
Masse  (lallenfarbstoff.  Der  Icterus  beginnt  in  der  Leber  im  Centrum 
der  Acini  und  beruht  auf  Ablagerung  von  GallonfarbstofF,  meistens  von 
orangegelbem,  diffusem,  selten  von  kömigem  oder  nadeiförmigem  Pigment: 
Bilirubin.  Bei  längerer  Dauer  wird  aus  dem  Bilii-ubin  Biliverdin,  Icterus 
viridis,  chronischer  grüner  Icterus.  Dieser  ist  fast  immer  mit  der 
Bildung  von  Concretionen  innerhalb  der  feinsten  Gallengänge,  der  sog. 
Gallencapillaren  verbunden.     Diese  Concretionen  sind  homogene,  stark 
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lichthrocliemk',  runde,  wiirstförmifie,  oft  veriistelte,  golri-gelhc  bis  diinki 
ttrttne,  sehr  widert^tandsfühigc  Köiper,  dio  durch  Druck  zerbrechon  iinw 
daiiu  Bruch  fläch  pn  darliioten,  welche  im  diejonigon  des  Olasos  erimieiT»;-, 

Dio   katarrhalische   Form   des   Ictenis   entsteht   durch   Katarrh    dat- 
üidlengaDge.    Dabei  ist  stets  eine  betrüi'htlicho  Sohwellmig  der  Schleii 
haut  der  GaUengänge    vorhanden,  welche   im  Verein   mit   den   zäh 
scbleiiiiigen  Absonderungen  dem  Transport  der  Galle  ein  mechantschi 
Hindemiss  entgegensetzt 

Wenn  durch  Geschwülste,  Gallensteine  u.  s.  w.  die  Entleerung  der^ 
diictiis  biliferi  lange  Zeit  unmöglich  gemaclit  ist,  entsteht  in  Folge  dor' 
Stauung  der  Gulle  allmähliche  Üilatutiori  der  Gallengänge,  anfangs  der 
grösseren  und  mittleren,  später  auch  der  kleinen  Gallengänge.  Diese 
Veränderung  ist  fast  stets  mit  stärkeren  katarrhidischen  Abscheidungen 
verbunden,  die  nicht  selten  den  Character  des  eitL'rigen  Katarrlie: 
nehmen:  Chuleangioitis  piirulentu  seu  suppurativa.  In  dem 
Falle  findet  man  die  stark  dilatirten  Gallengänge  mit  grünlichen,  eiterigen 
Massen  gefüllt,  so  dass  man  leicht  glauben  könnte,  namentlich  wenn 
die  Gallengänge  dicht  unter  der  Jjeberkapsel  licgou,  diese  vorwölben  in 
grössere  mit  Eiter  gefüllte  Säcke  bilden,  es  bandele  sich  um  niultip 
Abscesse.  Wenn  man  jedoch  die  etwas  schleimig-eiterigen  Massen  durcli^ 
einen  Wasserütrahl  entfernt,  erkennt  man  in  der  Kegel  obnw 
Schwierigkeit  die  Wand  der  Gallengäugo.  Mit  ^zunehmender  üilatatii 
rler  Gallengänge  ist  stets  fortschreitende  Atrophie  des  Tarenchyms  vei 
bnnden.  • 

Kommt  zu  einer  Fettleber  Icterus  hinzu,  so  sieht  die  Leber  intensiv 
gelb  aus,  ivährend  eine  gewöhnliche  Fettleber  eine  mehr  grau-gelbe 
Farbe  besitzt.  Für  die  icterischo  Fettlebor  hat  man  die  Bezeichnung 
Safranleber  eingeführt 

Bei  chronischem  Kat^irrh  der  Gallenblasenschleimhaut  mischt 
die  Galle  mit  dem  abgesonderten  zähen  Schleim.  Je  mehr  Schleim' 
producirt  wird,  um  so  weniger  Galle  gelangt  in  die  Gallenblase.  Das 
zähe  schleimige  Exsudat  sbignirt  in  der  Gallenblase;  diese  wird  allmählich 
stärker  geflillt,  bis  zur  prallen  Spannung  der  Wand.  Später  verschwinden 
die  Reste  der  Gallenfarb.stoffc  und  das  sähe  schleimige  Exsudat  wird) 
dünnflüssig,  so  dass  die  Gallenblase  scliliesslich  eine  ganz  dünnflüssig«^! 
vollständig  farblose,  wasserkiare  Flüssigkeit  enthält  Diesen  Zustand' 
nennt  man  Hydrops  cystidis  felleae. 

Dio    chronische    Entüündung   der   Gallenblasenschleimhaut   verläuft 
sehr  latent;  dabei  verdickt  sich  ganz  allmähhch  die  Wand.  Eine  chroniscl 
Verdickung  findet  man   stets  bei   längerer  Anwesenheit  von  Steinen,, 
weiche  einen  beständigen  Reiz  ausüben.    Der  diu-ch  die  Anwesenlii 
von  Gallensteinen  ausgeübte  chronische   Heiz  ist  vielleicht  in  manchen 
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pjfmißii  Hio  üi-saclie  rier  primärpn  Krobsciitwirkdiiiif;  in  riei"  Oallenhlusi-; 
lei-i'mcitä  kann  tu[i-li  iliiri'li  i^inen  Krebs  dor  Uallutiblast;  diu  Bildung' 
I  Steinen  begiinstipt  wordt-n. 
Die  Galicnsloinf  köniieu  viillktmniii'n  farblos  siijn,  im  fris<.:hen 
l  ZiisliuiHc  nu'br  iiyaUn.  im  frctmokneten  mehr  weissticli  ei-Hcbeinen. 
I  DiLs  sind  Htfts  aus  Cholestoariii-KryHWileii  znsamraengt'solutf  .Steine. 
'  Das  Cbolestenrin  wird  der  Leber  nahrselieinlieb  aiis  andoren  Orf;;atK!n 
Lmgefuhrt:  os  Ut  in  der  Ijeber  »o  repielraiisstg  \orlianden,  wie  l'  im  Uarn. 
Die  C'holestoai'in-Steine  ivacli^en,  uideni  sieb  um  den  Kern  aussen  ' 
mnicr  neue  enncentrische  Schichten  anseb'Bn.   trotzdem  praovalirt  in 


4 


n(!ur  lU. 

Viljfe  der  Krysfallisalion  so  sehr  eine  radiäre  Anordnung  (Kip,  114), 
»  man  die  concentrische  Hchichtiing  fa.«!  gar  nicht  wahrnimmt  (Fi^,  1  Ifi). 
Von  aussen  betrachtet  erscheinen  diese  Steine  uneben,  höckerig  (Fig.  115), 
Pindem  die  rhnmbischen  Cholestearintnfeln  sich  aufeinander  legen  und 
I nattensehichten  bilden,  die  lUs  einzelne  kleine  Spitzen  nach  aussen 
r  vorspringen.  Diese  Steine  kommen  gownimlicb  solitiir  vor  und  können 
[•iBO  gross  werden,  dass  das  ganze  Lnmen  der  Gallenblase  damit  nUsgefiilU 
■  wird.  In  dem  Fidle  passen  sich  die  Steine  der  Form  der  Oallenblnso  an. 
IWenn  reino  Cholestearin-Steine  in  gräserer  Anzahl  vorkommen,  smd 
fwf  polyedrisch  und  besitzen  in  Folge  der  beständigen  gegenseitigen 
IfieibuDg  ganz  glatte,  iKirnellanartigc  Flachen  (Fig.  117). 

Die    andere    Onippe    der   Gallensteine    ist    ebenfalls    iiuf   die    Ab- 
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Scheidung  eines  ytoffes  ziiriickziifiihren,  weicher  durch  die  Galle  entleert 
wird:  es  sind  das  <iif  Pigment- Steine,  die,  wie  schon  der  Name  sagt, 
im  Wesentlichen  aus  GaHenfarbstoft'  bestehen.  Im  Anfange  sind  nur 
weit;lie  Kliicken,  nbgelöste  Epithelzelleu,  vorhanden,  die  allmählich  immer 
dunkler  werden,  indem  sie  zu  einer  körnigen  Detritusmasse  zerfallen 
und  sich  mit  Galle  mehr  und  mehr  (gelb,  grün,  braun)  imbibiren:  zu- 
gleich wird  die  ganze  Masse  durch  eine  Art  Iiiapisaation  immer  dichter. 
Auf  diese  Weise  kommt  es  zur  Bildung  vim  Gallengries,  kleinsten,  ziem- 
lich festen,  schwarzgrünen  Gallensteinen,  die  auf  die  Schleimhaut  sohr 
reizend  einwii'kenkünneu  und  daher  sehr  hÖufigGallensteinkolik  hervorrufen. 
Für  das  weitere  Wachsthnni  dieser  Steine  ist  die  Verwandschaft  des 
(iallenfurbstoflfes  zum  Kalk,  namentlich  kohlensauren  Kalk,  von  Wichtig- 
keit; bei  allen  grösseren  I'igmeut-Steinen  bildet  nämlich  der  Kalk  einen 
integrirenden  Bestandtheü. 

Sehr  häutig  sind  Combinatiunsformen,  indem  sich  um  einen  Chole- 
stoarinstein  als  Kern  secundär  ein  Pigmentstein  bildet  und  umgekehrt; 
ja  es  kann  auch  zu  abwechselnden  Schichten  von  Cholestearin  und 
Pigmentniiisson  kommen.  Durch  Anoinandcrlagern  vieler  Gallensteine 
bekommen  dieselben  abgeplattete  Flächen,  potyedrisclio  Gestalt.  Diese 
Steine  wirken  wegen  ihrer  glatten  Flächen  woniger  reizend  und  können 
dalier  lange  ohne  grosse  Beschwerden  getragen  werden.  Zuweilen  findet 
man  diese  Steine  in  so  grosser  Anzahl  vor,  dass  die  Gallenblase  als 
ein  grosser  Sack  bis  zum  kleinen  Becken  herabhängt  Dann  kann  man 
diesen  schon  wälirond  des  Ijcbens  mit  grosser  r*eiehtigkeit  abtasten. 
Gelangen  grössere  Steine  in  den  Duct.  cholodochus,  so  bleiben  sie  vi.r- 
übergelieud  darin  stecken  oder  passiren  so  langsam,  dass  sie  die  Ursache 
eines  Icterus  werden.  In  anderen  Fällen  sitzen  die  Steine  vollkommen 
fest  und  verursachen  entzündliche  Störungen,  lüe  schliesslich  zur  Per- 
foration und  Ansstossnug  des  Steines  in  das  Dnodennm  oder  dio  Bauch- 
höhle fuhren.  Dadurch  kann  es  zu  einer  tödtlichen  Perforation^ 
jicrilonitis  kommen. 

Speicheldrüsen. 

Pankreas. 
Das  Fankreas  ist  eine  acinöso  Drüse  von  auftallend  grobkörnij 
BcM-hufleidieit.  Diu  kleinen,  .sehr  derben,  blass  rötlilich-graueii  Drüsai- 
läppchen  werden  durch  ein  sehr  lockeres  Bindegewolje  zusammenge- 
halten. In  der  Mitte  des  langgestreckten,  otivas  platten  Organes  ver- 
läuft in  gerader  Richtung  vom  Schwänze  bis  zum  Kopfe  der  Hauptcanal: 
ductus  pankreaticus;  derselbe  mündet  als  ductus  "Wii-sungianus  zu- 
sammen mit  dem  ductns  choledochus  in  den  verticalen  Abschnitt  des 
Duodenum  |an  der  Pupille). 
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Die  Bauchspeicheldrüse  ist,  ebenso  wie  die  Leber  und  die  Nieren, 
l)ci  vielen  acuten  Infectionskrankheiten  und  bei  einzelnen  Vergiftungen 
mit  acuter  Entzündung  des  Parenchyms  betheiligt;  dabei  nimmt  haupt- 
sächlich der  Dickendurehmesser  zu.  Eine  Trübung  wird  makroskopisch 
g(^wöhnlicii  erst  im  Stadium  der  secundären  Fettmetamorphose  deutlich, 
wenn  die  Acini  eine  trübe,  röthlich-gelbe  Beschaffenheit  annehmen. 
Die  idiopathische  a(Hite  Pankreatitis  besitzt  einen  haemorrhagischen 
Character.  Ueber  die  Ursachen  dieser  Affection  ist  nichts  Sicheres 
bekannt. 

Die  acute,  interstitielle,  eiterige  Entzündung  ist  in  der  Regel  eine 
metastatische  Erkrankung,  kommt  aber  auch  ganz  spontan  vor. 

Das  Pankreas  zeichnet  sich  im  Allgemeinen  durch  geringe  Neigung 
zur  Eiterbildung  und  Ulceration  aus.  Selbst  wenn  aus  der  Umgebung 
eiterige  oder  ulceröse  Prozesse  auf  das  Pankreas  übergreifen,  setzt 
letzteres  gewissermaassen  der  weiteren  Ausbreitung  einen  Wall  entgegen, 
indem  sich  eine  derbe,  partielle,  intei-stitielle  Pankreatitis  ausbildet. 
Wenn  z,  B.  ein  Magengeschwür  nach  Verlöthung  des  Magens  mit  der 
Umgebung  und  nach  Perforation  der  Magenwand  gegen  das  Panki-eas 
vordringt,  entsteht  in  diesem  eine  weisslich-graue,  derbe,  etwas  einge- 
zogene, naibige  Stelle,  keine  Eiterung,  kein  acuter  Zerfall. 

Selbständige  interstitielle  Prozesse  mit  Induration  sind  selten,  werden 
hauptsächlich  bei  Syphilis  beobachtet,  treten  entweder  nur  an  einzelnen 
Stellen,  namentlich  im  Kopfe  oder  Schwänze  auf  oder  betreffen  das  ganze 
Organ. 

Secundäre  Schrumpfung  beobachtet  man  beim  Krebs  des  Pankroas- 
kopfes  und  bei  Steinbildung  mit  Dilatation  der  Ausführungsgänge. 

Atrophische  Vorgänge  verlaufen  zum  Untei-schiede  von  der  inter- 
stitiellen Fintzündung  ohne  Induration.  Das  Organ  verkleinert  sich  all- 
mählich in  allen  seinen  Dimensionen,  ohne  härter  zu  werden.  Dabei 
erscheinen  die  Acini  sehr  klein,  welk,  gelblich  grau:  ein  Theil  des 
Parenchyms  befindet  sich  regelmässig  im  Zustande  der  einfachen  Fett- 
metamorphose, ohne  Entzündungserscheinungen.  Diesen  Zustand  findet 
man  vor  Allem  bei  sehr  alten  Leuten  und  nach  sehr  laugdauernden, 
ei*schöpfenden  Krankheiten,  mitunter  ganz  zufälhg.  Bemerkenswerth 
ist  die  ziemlich  häufige,  aber  keineswegs  constante  Ati-ophie  beim  Diabetes 
mellitus.  I^eichto  Grade  der  Atrophie  sind  manchmal  die  Folge  von 
Stauungen  des  Pankreassaftes  in  den  Ausführungsgängen. 

Bei  ausgedehnter  amyloider  Degeneration  der  Unterleibsorgane 
pflegen  gewöhnlich  auch  die  kleineren  (lefiusse  des  Pankreas  in  gleicher 
Weise  erkrankt  zu  sein.  Diese  Veränderung  ist  desshalb  weniger  auffallend 
und  nur  mikroskopisch  walirzunehmen,  weil  das  Parenchym  dabei  nicht 
betheiligt  ist. 
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Eine  andere  Störung  seitens  des  Gefässsystems  ist  iingloich  wichtiger, 
insufern  uls  sie  schon  wiederholt  eine  plötzliche  Fnnctiorsstörung  und 
plötzlichen,  yiiuk-ähnüt^hen  Tod  horbeigefiihrt  hat  Das  sind  die  grösseren 
Blutungen  im  Faukreasiselbstund  in  der  unmittelharen  Umgebung  dei-sclhen, 
ohne  dass  das  Pankreas  selbst  erbrankt  ist,  Waniin  der  Tod  eintritt, 
ist  noch  nicht  sicher  festgestellt  Die  Menge  des  ergiisseueii  Blutes 
allein  ist  nicht  ausreichend  zur  Erklärung  der  Todesui'sache ;  man 
behilft  sich  vorläufig  damit,  auf  die  grosse  Nühe  des  Uanglion  semilun&re 
und  des  Plexus  solaris  hinzuweisen.  Kbenso  wenig  Sicheres  weiss  man 
iil>er  die  Ursache  der  Haemurrhagie,  Zuweilen  ist  sie  die  Folge  eines 
Embolus,  zuweilen  einer  Nekrose  des  parapankrea tischen  Fettgewebes. 
Unter  Kanu  In ')  pankreatiea  versteht  man  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Diliitation  des  Ausführungsganges;  entweder  ist  der 
ductus  pankreaticHs  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  tlavon  betrofton,  su 
dass  häufig  eine  rosen kranzförmige  Ektasie  besteht,  uder  es  ist  nur  der 
äusserst^'  Abschnitt  vor  der  Vereinigung  mit  dem  DncL 
cliolcd.  cystisch  erweitert.  Ini  Anfange  enthalten  die  dila- 
tirten  (länge  I'ankreassaft,  später  mehr  schleimige,  zuweilen 
hämoiTliagischc  Massen.  Dabei  kommt  es  häuh'g  zur 
Bildung  von  Concretioneu,  von  anfangs  halbweicheu.  un- 
löslichen Proteiosubstanzen,  die  allmählich  durch  Auf- 
nahme vim  Kalksalzen  zu  festen  Steinen  werden.  Die- 
selben werden  bis  huselnussgross,  haben  theils  eine 
(imiuti.  üf-PHB).  runde  oder  uvale  Oestatt  mit  glatter  Obeiflacho,  tiieils  eine 
höckerige  und  zackige  Form  (Fig.  130).  sind  hellgrau-welsslich,  selten  gefärbt. 
Die  Ursachen  der  Ranula  pankreatica  bilden  fleschwülste  in  der 
Pmgebung  des  Kopfes,  welche  ■/..  Tb.  nur  einen  Druck  auf  die  Mündung 
des  Duct,  Wifsungianus  ausüben,  z.  Th.  auf  den  Pankreaakopf  selbst 
übergreifen,  ferner  Gallensteine,  welche  in  der  Papille  des  Duodenum 
festsitzen,  katarrhalische  Affectinnen,   Stoino  und  Narbenretraction. 

Gewöhnlich  findet  man  in  dem  die  Tjäppchen  des  Pankreas  ver- 
bindenden Bindegowebt'  nur  an  einzelnen  Stellen  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Gefässe  einzelne  Fettzellen  oder  Fetttäppchen.  Bei  sehr 
fettreichen  Personen  wird  allmählich  immer  mehr  Bindegewebe  in  li\)tt- 
gewebe  umgewandelt  In  den  höheren  Graden  der  Fottgewebsent- 
wickelung  scheint  das  Parenchym  zu  leiden,  tla  man  häufig  Ver- 
kleinerung der  Acini  und  in  der  Peripherie  doi-selben  Pettmetamor- 
phose  der  Pankreaszellen  findet 

In  dem  Fettgewebe  der  Umgebung  des  l'ankrea.-«,  sowie  gomde  in 
dem    dui-ch    Metaplasie    entstandenen    interstitiellen    Fettgewebe    kommt 

')  Riiuulit  —  klpiner  FixKicIi. 
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es  in  einzelnen  seltenen  Fällen  zu  einer  eigenthümlichen  Veränderung, 
welclie  darin  besteht,  dass  die  Fettzellen  absterben  und  die  in  den  Fett- 
zellen enthaltenen  Oeltröpfehen  durch  Zersetzung  in  festes  krystallinisches 
Fett  übergeführt  werden.  Man  nennt  diesen  Vorgang  Fettgewebs- 
nekrose.  Die  Zellen  behalten  dabei  ihre  Form  und  Lage,  bewirken 
aber  als  todte  Körper  eine  reactive,  dissecirende  iJntzündung  der  Um- 
gebung, sodass  sie  von  dem  lebenden  Gewebe  losgelöst  werden  und 
als  mohnkorn-  bis  hanfkorngrosse,  opace,  gelblich-weisse,  ziemlich  feste 
Körnchen  leicht  mit  der  Messerspitze  herauszuheben  sind.  Bei  sehr 
fettreichen  Personen  findet  man  zuweilen  die  Fettgewebsnekrose  über 
das  ganze  Fettgewebe  des  Abdomens  zerstreut;  auch  dann  zeichnet 
si(^h  die  Umgebung  des  Pankreas  durch  die  grosse  Zahl  der  nekrotischen 
Herde  aus.  Je  mehr  Fettgewebe  in  dieser  Weise  abstirbt,  umsomehr 
confluiren  die  kleinen  Herde  zu  grösseren,  so  dass  schliesslich  der 
gi'össte  Theil  oder  das  ganze  parapankreatische  Fettgewebe  nekrotisch 
und    das  Pankreas  selbst  in  Folge  dessen  ebenfalls  mortificirt  wird. 

Daraus  resultiit  eine  vollständige  Sequestration  des  todten  Fett- 
gewebes und  des  in  demselben  ruhenden  todten  Pankreas.  Es  schwimmt 
dann  gleichsam  die  Bauchspeicheldrüse  in  einer  ti-üben,  dickflüssigen, 
grau-gelblichen  und  weisslich-grauen  oder,  wenn  hämorrhagische  Pro- 
ducte  beigemengt  sind,  auch  röthlichen  oder  bräunlichen  Masse,  welche 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Eiter  ^)  hat,  aber,  ausser  einer  flüssigen  Grund- 
substanz, fast  nur  aus  Fettsäurenadeln  und  abgestorbenen  Gewebsfetzen 
besteht.  Die  acinöse  Structur  des  Pankreas  ist  auch  dann  makroskopisch 
und  mikroskopisch  gut  erhalten.  Zuweilen  perforirt  die  neuentstandene 
Höhle,  in  der  das  Pankreas  oder  ein  Abschnitt  desselben  liegt,  in  den 
Magendarmcanal,  am  häufigsten  in  das  absteigende  Stück  des  Duodenum. 
Dann  vermischt  sich  der  Inhalt  der  Höhle  mit  Galle,  Speisemassen  etc. 
und  ändert  dementsprechend  seine  Beschaffenheit.  Dabei  kann  es  vor- 
kommen, dass  das  sequestrirte  Pankreas  durch  die  Perforationsöffnung 
durchschlüpft  und  nachher  mit  dem  Stuhlgange  entleert  wird. 

Ueber  die  Ursache  der  multiplen  Fettgewebsnekrose  existiren  bis 
jetzt  nur  Vermuthungen.  Experimentell  kann  man  durch  Einwirkung 
des  Pankreassaftes  auf  lebendes  Fettgewebe  Nekrose  desselben  erzeugen. 

In  der  Regel  wird  das  abgestorbene  Fettgewebe  ziemlich  schnell 
mit  Kalksalzen  durchsetzt.  Es  entsteht  dabei  eine  lose  Verbindung  der 
Fettsäuren  mit  Kalk  zu  hyalinem,  fettsaurem  Kalk,  der  in  Salzsäure 
nicht  löslich  ist. 

Secundäre  Geschwülste  der  Pankreas  sind  sehr  selten;  primärer 
Krebs  ist,  namentlich  im  Kopfe,  ziemlich  häufig. 


PankronsnokroHO. 


Hosohwülsto. 


*)  Eiter  findet  man  meistons  nur  an  einzolnon  Stollen. 
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KntzündniKTon. 


Concrotionon. 
Raiinln. 

Spoirholfistoln. 


(iesc'hwülsto. 


Parotis,  Submaxillaris  und  Snblin^aliH. 

Entzündungen  dieser  Speicheldrüsen  sind  ziemlich  selten :  am  häu- 
figsten ist  noch  die  acute  Entzündung  der  Parotis  ^),  nächstdem  die  der 
Submaxillaris,  ganz  selten  der  Subungualis.  Eine  phlegmonöse  Ent- 
zündung, Angina  Ludovici  genannt,  beginnt  regelmässig  in  der  Gebend 
der  Submaxillaris,  geht  zuweilen  in  gangränösen  Zerfall  über  und  führt 
häufig  zum  Tode  unter  allgemeinen  septischen  Ei-scheinungen 

Concrementbildungen  und  cystische  Entartung  der  Ausführungs- 
gänge (Ranula)  kommen  in  gleicher  Weise,  wie  beim  Pankreas  (siehe 
daselbst)  vor. 

Zuweilen  entstehen  nach  Abscessen,  Verwundungen  etc.  Speichol- 
fistehi,  durch  welche  beständig  Speichel  in  die  Mundhöhle  oder  nacii 
aussen  abgesondert  wird. 

Die  primären  Geschwülste  sind  am  häufigsten  Mischgescliwülste, 
Chondrosarcome  etc.,  seltener  reine  Sarcome  und  Carcinome.  Von  der 
Parotis  gehen  r)fters  Cancroidc^  aus. 


')  Siehe  Parotitis  epidemi<'a  unt<»r  Infeotionskrankhciton. 
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Uropoetisches  System. 


Nieren. 

Die  Nieren  haben  die  Functi(»ii,  einen  grossen  Theil  der  in  Lösung 
vorhandenen,  verbrauchten  Stoffe  aus  dem  Bhite  auszuscheiden.  Die 
Ausscheidung  selbst  erfolgt  an  zwei,  ihrer  inneren  Einrichtung  nach 
verschiedenen  Stellen  der  Niere,  nämlich  einmal  aus  den  Glomerulus- 
sclilingen  in  die  Bowman 'sehen  Kapseln  und  zweitens  aus  den  Nieren- 
capillaren  in  die  Hamcanälchen.  Dabei  ist  das  eigentliche  Parenchym 
der  Niere,  das  Drüsenepithel,  activ  thätig.  Gewöhnlich  rechnet  man 
flie  Membranae  propriae,  die  homogenen,  structurlosen  Häutchen  unter- 
halb der  Epithelien,  die  sich  nur  allein  bei  amyloider  und  kalkiger  In- 
filtration gelegentlich  betheiligen,  sonst  bei  allen  activen  und  passiven 
Processen  stets  unbethoiligt  bleiben,  zum  Stroma,  nicht  zum  Parenchym. 
Der  Stroma  setzt  sich,  abgesehen  von  dieser  Membrana  propria,  aus  den 
(lefässen,  Nerven  und  einer  geringen  Menge  von  interstitiellem  Binde- 
gowebe zusammen. 

Man  pflegt  die  Processe,  welche  in  der  Niere  verlaufen,  in  paren- 
chymatöse und  interstitielle  und  solche,  welche  mit  einer  Erkran- 
kung d(»s  Circulationsapparates  beginnen,  einzutheilen.  Die  Verände- 
rungen des  Parenchyms  zerfallen  in  active  und  passive:  die 
activen  werden  hauptsächlich  durch  die  Nephritis  parenchymatosa  ^'ophriUs  poren 
repräsentirt,  welche  sowohl  idiopathisch,  als  selbständige  Krankheit,  als 
auch  symptomatisch,  d.  h.  als  Complication  anderer  Kranklieiten  auftritt. 
Sie  fehlt  bei  keiner  schweren,  mit  Fieber  verbundenen  Infectionskrankheit 
und  entsteht  bei  vielen  Intoxicationen. 

Die  parenchymatöse  Nephritis  ist  die  häufigste  Form  der  Nieron- 
erkrankung.  Dabei  ist  stets  die  ganze  Masse  der  gewundenen  Ham- 
canälchen beider  Nieren  betheiligt,  während  die  geraden  Hamcanälchen 
zunächst  ganz  luiverändert  bleiben  können.  Das  erste  Stadium  (stadium 
incrementi)  ist  das  der  trüben  Schwellung,  in  welchem  die  Nierenepithelien 
durch  Aufnahme  von  mehr  Eiweisskömchen  grösser,  stärker  gekörnt  und 
trüber  werden.     Die  Volumenzunahme   der  einzelnen  Zellen   führt  zur 
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Anschwellniig  des  ganzen  Orgaues,  besonders  irn  Dickendurcbmraser 
Die  Tergrösspruug  betrifft  aber  nur  die  Riiide,  die  auf  dem  Durchschnitt 
im  Verliältniss  zu  den  Markkegeln  auffallend  breit  eraclieint.  Da  durcliifie 
Scliwelluug  der  Raum  für  die  Blutgefässe  der  Rinde  verringert  wird,  tritt 
daselbst  Anaeraie  und  in  den  Maikkegeln  collateraie  Hvpei'aemie  ein. 
Die  Rinde  ersclieint  daher  im  Gegensatz  zu  den  Markkegeln  aiülaUei»! 
blasK;  die  einzelnen  gewundenen  Harncanälclien  sind  vergrössert  und 
sehen  trübe  aus.  Zuweilen,  wenn  die  trübe  Schwellung  ihren  höchsten 
(jrad.  die  Akme  des  Processes  erreicht  liat,  erscheint  die  Rinde  gieich- 
mössig  stai'k  getrübt,  blass  grau,  als  ob  die  Niere  gekocht  wäi-e. 

Ist  die  Entzündung  sehr  heftig,  dann  kommt  es  dabei  zu  Blutungen: 
Nephritis  haemorrhagica  (klinisch :  Haematurie).  Das  ist  regelraäss^ 
der  Fall  bei  Vergiftungen  mit  Kalium  chloricuni,  Chaiithariden  etc..  Die 
Blutungen  können  in  den  Kapselraum  zwischen  ülomerulussehhogen 
und  Bowman'scher  Kapsel  oder  in  die  Hamcanälchen,  seltener  in  du* 
Niererigcwebe  selbst  erfolgen.  Eine  solche  Niere  sieht  rotli  punktirl 
ans;  die  Punkte  sind  in  der  Oberfläche,  wo  normaler  Weise  keine 
(ilomeruli,  sondern  nur  gewundene  Hamcanälchen  liegen,  fast  immer 
etwas  gi'össer  als  ein  Glomerulus,  Das  Blut  wird  gewöhnlich  mit  deW 
Harn  entleert  oder  bleibt  liegen  und  wird  dann  in  Pigment  umgewandell- 
In  diesem  Zustande  kann  es  noch,  nachdem  die  Krankheit  längst  über- 
standen ist,  ais  Pigmentinfai-ct  innerhalb  der  Harueanälchen  geEumlen 
wenleii. 

Sowohl  bei  der  einfachen  acuten,  als  auch  bei  der  haemorrhagisehon 
Nephritis  parenchymattisa  besteht  eine  functionelle  Störung;  die  Epithelien 
haben  ihre  elective  Fähigkeit  eingeblisst;  sie  sondern  ausser  den  nor- 
malen Hambestandtheilen  auch  Eiweissstoffe  ab.  Wenn  der  Proct'ss 
nicht  weitere  Eortscbritte  macht,  ist  noch  eine  Restitutio  ad  in- 
tegrum möglich,  indem  die  Epithelieu  allmälUich  durch  Assimilation 
Oller  Secretion  des  übei'schüssigen  Eiweissinateriales  zu  ihrem  nornialKU 
Zustande    zurückkehren.      Sobald    aber    dem    Stadium    increraenti 
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Stadium  deorementi,  der  trüben  Schwellung  die  regressive  Fettmeta- 
morphose folgt,  indem  die  Eiweisskörnchen  des  Zeilenleibes  durch  Fet^ 
komchcn  oder  feinste  Fetttn'ipfi'hfn  siibstitiurt  wcnlen,  jdsdiiun  beginnt 41 
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nekrobiotisclier  Vorgang,  der  irreparabel  ist.  Dabei  wird  durch  die 
stärkere  Lichtbrechung  des  fettigen  Materiales  das  optische  Verhalten 
des  Parenchynis  derart  verändert,  dass  es  noch  trüber  und  gelb  gefleckt 
aussieht.  Da  in  diesem  Stadium  auch  das  bis  dahin  unveränderte 
Stioma  zu  leiden  pflegt  (durch  theilweise  Fettmetamorphose  etc.),  so 
nimmt  die  bisher  pralle  und  ziemlich  derbe  Consistenz  der  Niere  ab 
und  wird,  obwohl  das  Organ  stark  geschwollen  bleibt,  welk  und 
schlaff.    Wenn  das  ganze  Eiweissmaterial  des  Rindenparenchvms  in  Fett 

I  .-  Nophritih 

umgewandelt  ist,  erscheint  die  fast  ganz  blutleere  Oberfläche  des  Organes    rhymato* 
weisslich-gelb  und  wird  nur  von  einzelnen  rothen  Sternchen,  den  Stellulae 
Yerheinii  unterbrochen.     Das  ist  der  Zustand  der  sog.  weissen  Niere  ^)     ^^>ff- ^oh 
(Morbus  Brigthii).     Auf  der  Schnittfläche   erscheint  die  Rinde  einer  ' 
solchen  Niere  fleckig;  die  weisslich-gelbe  Masse  wird  radiär  von  blass- 
röthiichen  Streifen,  den  Markstralilen  durchzogen.     Die  Markkegel  und 
Markstrahlen,  die  ja  im  Wesentlichen  gleichen  Bau  besitzen,  sind  an  dem 
Processe  verhältnissmässig  wenig  betheiligt,  jedenfalls  niemals  in  derselben 
Stärke,  wie  die  gewundenen  Harncanälchen.    Bei  der  grossen  gelben  Niere 
findet   man   neben   der  Fettmetamorphose   des  Parenchynis  fast  regel- 
mässig amyloide  Degeneration  (besonders  der  Glomeruli)   und  in  Folge 
der  beträchtlichen  Verengerung  der  Oefässe  und  der  dadurch  bedingten 
hochgeradigen   Verlangsamung   der  Blutströmung:    ausgedehnte  Venen- 
Thrombose. 

Bei  der  katarrhalischen  Nephritis  sind  die  gewundenen  Ganälchen  ^'^p»^"*'«  ^ 
meistens  ganz  intact  und  nur  die  geraden  Harncanälchen  afficirt.  Diese 
Veränderung  beginnt  in  den  Spitzen  der  Markkegel,  schreitet  von  dort  nach 
der  Peripherie  der  Niere  hin  fort  Im  Wesentlichen  besteht  der  Process 
in  einer  Desquamation  des  Epithels.  Bevor  diese  beginnt,  besteht 
immer  eine  sehr  starke  Hyperämie  der  sonst  nur  schw^ach  ge- 
rötheten  Markkegel;  die  Hyperämie  wird  von  den  Calices  her 
durch  eine  grauweisse  Farbe  verdrängt  Im  besten  Falle  sieht  man 
eine  grauweisse  und  eine  stark  geröthete  Zone,  gelegentlich,  bei  Reci- 
diven,  kommt  auch  eine  Verdoppelung  dieser  beiden  Zonen  vor.  Die 
grauweisse  Beschaffenheit  findet  man  gewöhnlich  nur  in  den  Spitzen 
der  Markkegel.  Diese  katarrhalische  Nephritis  beginnt  also  mit  einem 
entzündlich  hyperämischen  Stadium,  dem  die  Abstossung  und  Anhäufung 
des  getrübten  und  z.  Th.  in  Fettmetamorphose  befindlichen  Epithels 
folgt  Die  Epithelmassen  werden  schliesslich  theils  als  einzelne  Zellen, 
theiis  als  zusammenhängende  Cylinder  mit  dem  Harne  entleert.  Der 
Ausgang  des  Processes  besteht  also  in  einem  Verluste  an  Parenchym. 

Bei     der    grossen     gelben     Niere     folgt     der    Fettraetamorphose 

*)  Die  Farbe  ist  niemals  rein  weiss,  vielmehr  hellgelb. 
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ebenfalls  -  Zerfall  der  veränderten  Epithelieii  zu  einem  fetti^n 
Detritus,   an  dem   sich  auch  die  Epithelien  der  Bowmnn'sfhen  Kapseln 

und    der  Glomoriili  betheiligen.     Meistons  tintr  nhor  der  Tnd  ein, 
ehe  der  Zerfall  beginnt. 

Die  fcrosse  gelbe  Niere  reprüsentirt  gewissennassen  den  acut 

)« chf...i'icn.  Verlauf  der  mit  dem  Tnde  endenden  parenchymatösen  Nephritis;.  Im 
'legenBntxo  dazu  beginnt  die  chrouischo  parendiymatöse  Nephritis  ganx 
[atent  und  verläuft  langsam.  Nicht  alle  Abschnitte  erkmnkeu  zu  gleicher 
Zeit;  daher  findet  man  bei  der  Section  functionsfähige  Partien  des 
Parencliynis  neben  solchen,  die  sich  im  Znstande  der  Fettnietamorphose 
befinden,  und  andere,  die  bereits  vollständig  zei'fallen  und  atrophiscli 
collabiit  sind,  Aus  dieser  Ungleichmässigkeit  resiiltirt  eine  ungleich- 
massige  Atrophie  der  Rinde,  so  dass  diese  ein  grob  granulirtes 
Aussehen  erhält  und  sich  von  der  Uranularatrophie  in  Folge  von  ali- 
gemeiner interstitieller  Nephritis  dui-eh  <iie  grösseren,  miliuren 
Granula  unterscheidet  Diese  bestehen  aus  dem  am  längsten  wider- 
standsfähigen, aber  •/..  Th.  auch  schon  in  Fettmetamorphose  begrifTenea 
Parenchym,  während  die  tiefer  liegenden  Partien  in  Folge  des  Piu-eii- 
chyniscliwiindes  oingosunken  sind.  Letztere  erscheinen  durch  die 
stärkere  Füllung  und  Ausdehnung  der  tiefässe  roth,  die  Granula  getrQbt, 
oder  gelb  gefleckt.  Innerhalb  der  atrophischen,  eingesunkenen  Stellt'Jl 
kommt  es  zuweilen  secundär  zu  Wucherungsvorgängen  des  Stroi 
Das  ist  der  häufigere  Ausgang  einer  rein  parenchymatösen  Nephritü 

Dieser   mit   einem   activen  Stadium  beginnenden  Vorändeiitng 
Parencliynis   stehen    die   rein   passiven  gegenüber.     Audi  dabei   komi 
es  zur  Vernichtung  der  Epithelien. 

lint^NiiiiniM  Hierher     geboren     in    erster    Linie    diejenigen    Processe,    welche 

von  dem  Stroma  der  Niereu  ausgehen:  Nephritis  intcrstitialis. 
Ks  Sinti  das  im  Wesentlichen  productivo  Entzündungen,  welche 
entweder  einen  mehr  acuten  oder  einen  mehr  chronischen  Ver- 
lauf haben.     Die  erstere   Form   führt   zur  Bildung  von  Eiter;  dabei  ist 

iiiis  ihtr-f-  besonders  das  Gefässsystem,  in  geringer  Weise  auch  das  interstitielle 
Bindegewebe  hetheiligt.  Aus  den  Capillaren  findet  eine  lebhafte  Emi- 
gration der  farblosen  Blutkörperchen  statt  und  das  spärliche  Binde- 
gewebe geräth  in  AVuchenuig.  In  dem  Masse,  als  sich  die  Zellen  ver- 
mehren und  anhäufen,  verschwindet  allmählich  die  Intercellularsubstaitz. 
Dieser  Process,  der  im  Gebiete  des  Stroma  beginnt,  greift  nach  kurjter 
Zeit  auf  das  eigentliche  Parenchym,  die  Harncanülchen  über,  indem 
zunächst  die  Eiterkürperchen  zwischen  den  Epithelzellen  und  im  Lumen 
der  Harncanälchen  auftauchen,  das  Harncanälchen  als  solches  noch  zn 
verfolgen    ist,    dann    aber    ilie  Grenzen    verMchwindon    und    der  ganzu 
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Herd  gleiehmässig  mit  Eiter  infiltrirt  erscheint.  Innerhalb  dieser  Ent- 
zündungsherde besteht  Anaemie,  in  der  Peripherie  zuweilen,  nicht 
immer,  stärkere  Hyperämie,  welche  den  eigentlichen,  stark  getrübten, 
giünlich-gelblichen  Herd  als  rother  Hof  umgiebt 

Diese  Herde  findet  man  sowohl  in  der  Rinde  als  auch  in  den 
Markkegehi.  Im  orsteren  Falle  sitzen  sie  vorzugsweise  in  der  Peri- 
pherie, an  der  Oberfläche  der  Niere  und  prominiren  dann  ein  wenig; 
sie  haben,  besonders  die  frischeren  Herde,  häufig  die  Gestalt  eines 
Kegels  (entsprechend  der  Verästelung  einer  kleinen  Arterie),  dessen 
Spitze  dem  Markkegel  zugerichtet  ist  In  den  Markkegeln  erscheinen 
sie  als  spindelförmige  Herde,  deren  Längsachse  den  Markstrahlen 
parallel  verläuft;  hier  haben  sie  gewöhnlich  nur  eine  geringe  Breite,  er- 
strecken sich  somit  nur  auf  wenige  gerade  Harncanälchen. 

Diese  Form  der  acuten  interstitiellen  Nephritis  findet  man  bei 
einigen  acuten  Infectionskrankheiten,  besonders  bei  maligner  Endocarditis, 
Sepsis  nach  dem  Puerperium  etc.;  es  sind  Metastasen  embolischen 
Ursprunges.  Infectiöses  Material,  besonders  Kokken,  gelangen  mit  dem 
Blute  in  die  Capillaren  der  Nieren.  Der  Ausgang  dieses  Processes  ist 
regelmässig  Abscessbildung.  Am  häufigsten  findet  man  eine  grössere 
Anzahl  solcher  Herde.  Durch  weitere  Ausbreitung  und  Confluiren  der 
kleineren  Herde  kann  es  zur  Bildung  grösserer  Abscesse  kommen,  welche  an 
der  Oberfläche  auf  die  fibröse  Nierenkapsel  übergreifen,  eine  Perinephritis  rorinophritis  aptw 
apostematosa  erzeugen,  die  Nierenkapsel  durch  stärkere  Eiteransammlung  »»«*«•»»• 

von  der  Niere  abheben,  dieselbe  vollständig  zerstören  und  dann  weiter 
in    «las    umgebende  Fettgewebe    eindringen    und    eine   Paranephritis  raranophritis  phic 
phlegmonosa  erzeugen.     Zuweilen  dehnt  sich  dieser  Process  bis  auf  »n""'>«n. 

das  Peritoneum  und  die  Pleura  aus. 

In  anderen  Fällen  findet  der  umgekehrte  Verlauf  statt,  indem 
ein  eiteriger  Process  von  aussen  auf  die  Oberfläche  der  Niere  über- 
greift. Dabei  können,  namentlich  im  Anfange,  die  Harnwege  von  den 
Nierenkelchen  an  abwärts  ganz  intact  sein. 

Schliesslich  kann  der  eiterigen  Nierenentzündung  eine  eiterige 
oder  diphtherische  Entzündung  der  Harnwege,  des  Nierenbeckens 
und  der  Kelche :  Py  el  i t i  s  voraufgegangen  sein.   Auch  diese  Affection  greift  ^^ '  * 

fast  immer  auf  das  eigentliche  Nierengewebe  über  und  erzeugt  eine  Pyelo-  Pyoionepimtis 
nephritis  apostematosa.  Zuweilen  sind,  namentlich  bei  diphtherischen  ap«'«^«^«"«*'»«*. 
und  tuberculösen  Processen,  nur  die  Spitzen  der  Markkegel  zerstört,  zuweilen 
aber  dringt  der  Process  durch  die  Markkegel  bis  in  die  Rindensubstanz 
und  macht  ganz  analoge  Herde,  wie  bei  der  embolischen  Form,  nur 
dass  in  diesea  Fällen  die  Harncanälchen  die  Wege  bilden,  auf  denen 
das  Infectionsmaterial  eindringt. 

Der    Eiter    in    der    Niere    kann     durch     die     Hamwege     nach 

oo* 


aussen  entleert  werden  oder  er  bleibt  liegen,  dickt  sieh  ein,  ver- 
käst und  wird  dann  häufig  verkalkt  Stets  findet  man  bei  dieser 
Form  der  Nephritis  das  erhaltene  Parencliym  der  Niere  im  Zustande 
<ler  pHrenchymatösen  Trübung.  Andererseits  kann  die  eiterige  Form 
mit  indurativen,  sowie  mit  amvloiden  Vemnderungen  combinirt  vor- 
kommen. Bei  grösseren  Abscessen  und  stärkerer  Trübung  des  übrigen 
Parenchyms  pflegt  ausser  betrachtlicher  Voluiuenszunahme  eine  bu 
starke  Relaxation ')  des  ganzen  Organes  zu  entstehen,  dass  es  sicli  wie 
ein  Handschuh  oder  leerer  (ieldbeutel  über  einen  Finger  hängen  Ifissl 
und  bei  leichten  Erschütterungen  in  eine  eigentliünülclie.  zitternde 
Bewegung  geräth. 

Während  es  sich  bei  der  acuten  eiterigen  Form  der  interstitiellen 
Nephritis  wohl  immer  um  einen  deuteropathisehen  Process  hamlell, 
kommt  die  chronische,  indurative  Form  sowohl  idiopathisch  als  nudi 
deuteropathiscb,  in  Herdform,  wie  die  acute,  und  als  diEFuse  allgemeine 
Erkrankung  vor.  In  jedem  Falle  ist  der  Ausgangspunkt  der  Ver- 
änderungen das  spärliche  Bindegewebe  des  Stnimas.  Die  Gefasse  sinf! 
jis  dabei  nicht  betheiligt  Der  Process  beginnt  mit  einer  Proliferation  des 
'■  Bindegewebes.  Die  multiple,  chronische,  interstitielle  Nephritis 
findet  sich  am  häufigsten  bei  constitutioneller  Syphilis.  Die  Wucherung  be- 
schränkt sich  oft  auf  kleine  Stellen,  kann  aber  auch  grössere  Abschnitte 
der  Niere  betreffen,  sodass  zuweilen  eine  ganze  Hälfte  und  mehr  da- 
durch  verändert  wird.     Häufig,   namentlich   bei   kleineren    Herden,   ist 
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nur  die  Hinde   m  inderen  l-äilen  abei  sind  auch  die  Markkegel  afficirl. 
Durch    diese    bmdegewebige  Proliferatiou    werden    die  befallenen  Äb- 

)  Relaxstio  =  Ersf-Iilaffun^    Jaduroli  bedingt    duas  sn.li  de  Theile  mehrj 
mehr  lu  ihren    Zuflamineiibange  lockern  und  mehr  zu  einandm  ic<iBCthiebUoh  mvA 
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schnitte  Mass,  durchscheiueod,  hellgrau.  Das  neugebildete  Gewebe  bat 
(grosse  Neigung,  iliiR'h  friUinettifre  Abscheidung  von  Intercellularsubatanz 
in  derbes  festes  Bindegewebe  überzugeljcn  und,  indem  das  Parenohym 
atr»phirt,  eine  Narbe  zu  bilden.  Das  l'arenchyni  verhält  sich  dabei 
roin  passiv:  es  geht  durch  Fettnietamorphoso  zu  tiriinde,  aber  ohne 
voraufgegangenc    entzündliche   Schwellung;    das   ist   also    kein    a<jtiver, 


FigQr-123. 
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sondern  ein  einfacher  passiver,  atrophischer  Voi^ang.  In  erster  Linie 
atrophiren  die  Harneanälchon ;  die  Olomeruli  pflegen  im  Allgemeinen 
(znwt'ilen  erkrankim  sie  zuerst)  widerstandsfähiger  zu  .lein  und  bei  der 
Alrophio  der  gewundenen  Harncanälehcn  dicht  zusammeuziirücken 
(Fig.  122),  so  dass  oft  gimzo  lünden-Abschnitte  nur  noch  aus  Gloraenilis 
und  nengebildetcni  Bindegewebe  bestehen.  Bei  lier  Bildung  der 
Narbe  entsteht  eine  Einziehung  der  Oberfläche,  welche  wohl  zu 
unterscheiden  ist  von  der  renculären  Zeichnung  der  Niere,  einem  ziem- 
lich häutigen  Zustande,  welclier  aus  der  Zeit  der  Verschmelzung  der 
Reneuli  zur  Niere  datirt  und  keine  pathologische  Bedeutung  hat  Die 
renculäie  Zeichnung  ist  stets  eine  sehr  regelmässige  und  entspricht 
genau  den  Grenzen    der  einzelnen  Reneuli. 

Beiderallgeraeinon,  diffusen, interstitiellenSophritis  bildet  [i 
den  Ausganfrepunkt  des  Proeessos  entweder  vorzugsweise  das  zwischen 
den  Hai-ncanälchen  liegende  Bindegewebe  oder  dasjenige  Gewebe, 
welches  sich  in  der  Umgebung  der  Bowman'schen  Kapseln  befindet  Beide 
Formen  werden  bei  längerer  Dauer  gewöhnlich  nicht  rein  angetroffen;  am 
häufigsten  findet  man  Mischformen.  Die  Nieren  haben  im  ersten 
Stadium  eine  glatte  Oberfläche,  eine  ziemlich  gleichmässige,  blass-rüthUche 
Farbe  und  eine  auffallend  hai-te  Consistenz.  Sobald  es  aber  zur  Bildung 
von    hitercellulai-substanz    gekommen    ist    und    die  RetracHou    beginnt. 


(iranularatruphie. 
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nimmt  die  Obeifläche  eine  sehr  characteristische,  rothe,  ganz  fein  granniirte 
Beschaffenheit  an:  Granularatrophie.  Da  die  Granula  etwa  die  Grösse  von 
Sandkörnohen  erreichen,  also  nur  sehr  wenig  prominiren,  gebraucht  man 
für  diese  Form  der  Atrophie  zuweilen  auch  die  Bezeichnung  der  glatten 
Atrophie.  Die  Schnittfläche  einer  solchen  Niere  ist  gleichmässig  blassrotli. 
Die  Rindenschicht  wird  auf  dem  Durchschnitte  immer  schmaler,  die 
Markkegel  immer  niederiger,  sodass  schliesslich  das  ganze  Organ  sehr 
bedeutend  verkleinert  erscheint.  Die  fibröse  Kapsel  der  Niere  lässt  sich 
nur  schwer  abziehen,  weil  das  Bindegewebe,  welches  die  Venen  an  der 
Oberfläche  der  Niere  (Stellulae  Verheinii)  in  die  Kapsel  hinein  begleitet 
sich  verstärkt  und  zu  einer  sehr  innigen,  festen  Verbindung  beider  Theile 
führt.  Die  Glomeruli  gehen  allmählich  in  ziemlich  stark  lichtbrechende, 
glänzende,  homogene  Schollen  über,  an  denen  man  nichts  mehr  unter- 
scheiden kann.  Sie  werden  in  diesem  Zustande  häufig  der  Sitz  von 
Kalkniederschlägen. 

Durch  stärkere  Schrumpfung  einzelner  Stellen  kann  es  frühzeitijr 
zur  Abschnürung  anderer,  noch  functionsfähiger  Parenchymabschnitte 
kommen.  Die  Folge  ist  Ektasie  der  letzteren  und  Abscheidunp 
von  gallertigen  Massen.  Wenn  die  Abschnürung  eine  vollständige 
ist,  kommt  es  durch  Vermehrung  und  Verflüssigung  des  Inhaltes  zur 
eigentlichen  Cystenbildung.  Liegen  mehrere  Cysten  neben  einander,  so 
entstehen  durch  atrophische  Vorgänge  Usuren  der  Wände  und  aus  den 
communicirenden  kleinen  Cysten  bilden  sich  allmählich  immer  grössere 

Beim  Hydrops  renum  cysticus  der  Neugeborenen,  der  den  Ausgang 
einer  intrauterin  erworbenen  Nephritis  mit  Atresie  der  Papillen,  zuweilen 
auch  der  üreteren  darstellt,  findet  man  bald  kleine,  bald  grössere  (bis 
Taubenei- grosse),  ganz  dicht  gedrängte  Cysten.  Diese  congenitalen 
Cystennieren  erreichen  zuweilen  ganz  enorme  Grösse.  Zuweilen  sind 
beide  Nieren  in  dieser  Weise  verändert,  zuweilen  ist  nur  eine  afficirt, 
während  die  andere  ganz  gesund  ist. 

Sehr  häufig  wird  bei  der  Schrumpfniere  durch  stärkere  Entwickelung 

des  Fettgewebes  in  der  Umgebung  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche, 

componsat<.risthe     (Jurch  ciue  Art  vou  compensatorischer  Hvperplasie  desselben,  der 

Hvi>ertr(>i)hio  dos  *  x        t 

Fettgeweben.       Hilus  der  Nicrc  grösser,  so  dass  die  Niere  äusserlich  betrachtet,  wenig 

oder  gar  nicht  verkleinert  erscheint. 

Die  eigenthümliche  Disposition  zur  Vermehrung  des  Bindegowehes 

documentirt  sich  bei  manchen  interstitiellen  Nephritiden  schon  frühzeitig 

Fibroma  roiiniu.     durch  das  Auftreten  einzelner  Fibrome,  d.  s.  kleiner,  miliarer,  besonders 

im  Bereiche  der  Markkegel  vorkommender,  durchscheinend  hellgrauer, 
ziemlich  harter  Bindegewebsknötehen,  welche  schon  in  das  Gebiet  der 
eigentlichen  Geschwulstbildungen  gehören. 

Die  chronische,  interstitielle  Nephritis  ist  in  reiner  Form  keineswegs 
sehr  häufig;  sie  kann  als  ganz  selbständige  Krankheit  auftreten,  findet 


Ilydropt*  renum 
uysticus  neonatorum. 
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sieh  zuweilen  bei  allgemeiner,  weit  vorgeschrittener  Arteriosklerose,  ist 
häutig  Theilersc'heinung  eines  allgemeinen  (fichtleidens  (Gichtniere)  und 
kommt  schliesslich  bei  gewissen  Vergiftungen  (z.  B.  durch  Blei)  vor. 

Ziemlich  hiiufig  begegnet  man  Combinationen  der  parenchymatösen 
und  der  interstitiellen  Nephritis,  bei  denen  man  oft  nicht  im  Stande 
ist  zu  entscheiden,  welcher  Procoss  der  primäre  ist  Diese  Formen 
bezeichnet  man  am  besten  mit  dem  einfachen  Ausdruck  der 
chronischen  Nephritis.  Diese  Mischformen  sind  zuweilen  makro- 
skopisch an  der  ziemlich  ungleichen  Betheiligung  einzelner  grösserer  Ab- 
schnitte, manchmal  Reneuli,  zuweilen  aber  nur  an  dem  Fehlen  der 
characteristischen  Erscheinungen  der  aus  rein  parenchymatösen  oder  aus  rein 
interstitiellen  Processen   hervorgehenden  Granularatrophio  zu  erkennen. 

Diesen  Combinationsformen  schliesst  sich  am  nächsten  die  einfache 
Atrophie  der  Nieren  an,  bei  der  fast  nur  passive,  aber  keine  oder  nur 
verschwindend  geringe  active  Vorgänge  sich  abspielen.  Diese  atrophische 
F(niii  findet  man  bei  ganz  alten  Leuten  mit  und  ohne  Gefässerkrankungen. 
Solche  Nieren  sind  klein,  derb  oder  schlaff,  blass-röthlich ;  an  der  Atrophie 
betheiligen  sich  Kinde  und  Mark  ziemlich  gleichmässig,  sodass  auf  dem 
Durchschnitte  die  Rinde  schmal  und  die  Markkegel  niederig  erscheinen: 
die  Ol)erfläche  ist  uneben,  hat  mehr  ein  welliges  als  gi-anulirtes  Aus- 
sehen. Dabei  fallen  ganz  allmählich,  nach  und  nach,  kleinere  Abschnitte 
des  Parenchyms  aus,  während  das  übrige  mehr  oder  weniger  functions- 
fähig  bleibt.  Diese  Form  der  Atrophie  entwickelt  sich  äusserst  langsam 
und  latent,  ohne  dass  dadurch  irgend  welche  klinischen  Symptome 
entstehen. 

Man  findet  oft  auch  bei  jüngeren  Individuen  in  scheinbar  ganz  intacten 
Nieren  hier  und  da  geschrumpfte  Glomeruli  oder  einzelne  verödete 
Harncanälchen  oder  vereinzelte  Epithelien  im  Zustande  der  Fettmeta- 
morphose: das  ist  aber  nicht  der  Ausdruck  einer  Entzündung.  Wenn 
grössere  Abschnitte  betheiligt  sind,  ist  es  ja  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
sich  daselbst  ein  Process  abgespielt  hat.  Erstreckt  sich  aber  der  Ausfall 
nur  auf  ganz  minimale  Stellen,  z.  B.  auf  einzelne  Zellen,  so  ist  die  An- 
nahme viel  wahrscheinlicher,  dass  auch  in  den  Nieren  gelegentlich  einzelne 
Zellen  sterben  und  ersetzt  werden  können.  Dafür  spricht  wenigstens,  dass 
man  in  ganz  gesunden  Nieren  nicht  selten  einzelne  Zellen  im  Zu- 
stande der  Fettmetamorphose  findet. 

In  das  Gebiet  der  gemischten,  activen  und  passiven  Veränderungen 
gelnirt  die  Hydronephrose.  Dabei  findet  man  regelmässig  chronische, 
interstitielle  Processe,  die  jedoch  nicht  zu  einer  deutlichen,  characteris- 
tischen Veränderung  der  Nierenoberfläche  führen.  Die  Ursache  hierfür 
liegt  in  der  starken  AnfüUung  und  Dilatation  des  Nierenbeckens  und 
der  Nierenkelche  durch  gestauten  Harn.  Der  dadurch  bedingte,  starke 
Druck  macht  die  Markkegel  niederiger,  platter  und  die  Rindensubstanz 
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sclimiiler.    Bei  hochgradiger  Hvdronephrnse  verschwindet  schliesslich  fast 
da»  ganze  Nierenpareuchym  und  es  entsteht  ein  grCsserer,  mit  Flüssigkeit 
gefüllter,  dünnwandiger  Sack.     In   den    Waudungeu   des  Nierenboi^keDgi 
und  der  Nierenkelche  spielen  sich  dabei  productive,  entzündliche 
gänge  ab,  die  zu  einer  Vergrösseriing  und  Verdickung  führen. 

Die  Hydronephrose  kommt  einseitig  und  doppelseitig  vor.  Das 
Hindorniss  in  der  Entleerung  des  Harns  kann  ein  sehr  verschiedenes 
sein.  Bei  dorn  weiblichen  tieschieciit  kommt  es  häutig  zur  Stauung 
tlurch  Krankheiten,  welche  vom  Sexuaiapparate  ausgehen;  namentlicli 
sind  es  Geschwulstbildungeu  des  Uterus,  welche  auf  einen  Ureter 
übergreifen  oder  zur  Compression  eines  Ureters  führen.  Nächst- 
deni  kommen  Lageveränderuugen  des  Uterus  in  Betracht,  vor  allem 
Prolapsus  uteri  mit  Inversio  vaginao  und  RetroHexio.  Endlich  sind  es 
chronische  Paramotritiden  und  Perrtonitiden,  welche  besonders  neben 
dem  Promontorium  am  Eingange  in  das  kleine  Becken  durch  Zerrungen 
veutilartigen  Ver.-ichluss  eines  Ureters  erzeugen  können. 

Nicht  ganz  selten  führen  Harnsteine,  welche  im  Ureter  festsitzen, 
vollständigen  Verschluss  herbei.  (Jelegentlieb  bildet  auch  eine  starke 
l'rostatahypertrophic  oder  ein  Zottengewächs  der  Blaaenwand  Ver- 
anlassung zur  Stauung. 

Bei  allen  entzündlichen  Veränderungen  der  Nieren,  namentti 
aber  bei  den  parenchymatösen  findet  mau  innerhalb  der  Harncanälcbi 
eigenthümliciie  Massen,  welche  man  zum  Unterschiede  von  den 
dort  vorkommenden  Kalk-  und  Pigment- Intarcton  Harncylinder 
nennt.  Man  unterscheidet  hauptsächlich  2  Formen,  iiyalinc  und 
granulirte  CyUnder.  Die  erstoron  haben  ein  homogenes,  helles,  bald 
ziemlich  wenig,  bald  ziemlich  stark  iichtbrechendes,  an  Fett  erinnernde-s 
Aussehen.  Sie  bestehen  aus  homogenem  Eiweiss  im  gallertigen  Zu- 
stande, sind  sehr  weich  und  biegsam  und  werden  daher  leicht  durch 
den  nachdrängenden  Harn  herausbefordert.  Die  granulirten  Cylinder 
haben  dieselbe  Form  und  Grösse,  sind  aber  anscheinend  aus  ganz 
feinen  Körnchen  zusammengesetaL  Den  Uebergang  bilden  hyaline 
Oylindor,  denen  äusserlich  intacte  oder  häufiger  stark  gi-auulirte,  in 
Fettnietamorphose  befindliche,  zerfallende  Epitliolien  anhaften.  Alle  diese 
Cylinder  sitzen  hauptsächlich  in  den  geraden  Karncanälchen.  kommen 
aber  auch  in  den  gewundenen  vor;  ausnahmsweise  findet  man  die- 
selben Massen  zwischen  den  Olomenilusschlingeu  und  den  Bowman- 
schon  Kapseln,  Bei  desquamativen  Processen,  der  Nephritis  kalarrhalis, 
werden  nicht  selten  im  Harn  Cylinder  gefunden,  die  sich  nur  aus  ab- 
gestossencn  Epithelien  zusammensetzen. 

Es  ist   sehr   unwahrscheinlich,    dass  <iie   hyidijion   Cylinder 
wilsserigen,  ciweisshaltigen  Absonderung  aus    dem    Blute    oder    eini 
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Kbrioiisen  Exsudat  enteprephen ;  sie  stehen  auf  der  Grenzt-  der  schlei- 
migen iiiui  fibnuö!>eii  Exsudate  und  verdanken  ihre  Entstehung,  wie 
wir  MUS  der  Analogie  anderer  exsudativer  Vorgänge  »jcliliesseii  dürfen, 
einer  activen  Thätigkeit  der  Drüsenzellen.  Man  kann  sie  dalier  mit 
Keciit  als  ein  entztindiiches  l'rodni't  auffassen. 

Dagegen  stanunon  andere  Massen,  wclclic  durch  die  Hiirncanäk-lien 
iinsgescliieden  und  nach  dem  Tode  in  denselben  gefundtni  werden, 
(lini't  an-s  dem  UInte,  d.  s,  die  sogenannten  rigmentinfaii'te,  welche 
»uweilen,  z.  B.  bei  sehr  stürmischen,  in  wenigen  (Stunden  letal 
endenden  Intcrmittensfällen  und  bei  Vpi'giftung  mit  Kalium  chloricum 
(Mothaenioglobinl  fast  alle  Harncanälchen  ausfüllen.  Das  Pigment 
(Melanin.  Methaemoglol>in  ctr.)  hat  niikrosküpisch  eine  gewisse  Aohnlicli- 
keit  mit  mthen  Blutkörperfhen,  durch  deren  Zerfall  es  entsteht.  Es 
sind  kleine,  eckige  und  runde,  gelbe  Körnchen,  welche  dem  Harn  eine 
hmunrnthe  oder  sehwür/lichi'  Kiubc  veik-ihea,  Diese  im  Wesentlichen 
luis  Haeniuglubin  bestehende»  Körnchen  verschmelzen  bei  Ifingcrer 
Sauer  der  Krankheit  diii-cli  Aggliitinatien  (Verklebung)  :en  dunkelmth- 
braunen  Cylindern,  welche  in  den  Harncanälclien  leichter  liegen  bleiben, 
als  die  hyalinen  t'vlinder.  du  sie  eine  viel  derbei-e,  compactere  Masse 
bilden.  Hierbei  sind  also  die  Drüsenzellen  nicht  activ  betheiligt. 
Haonioglobinurie  entsteht  bei  Injection  von  Thierblut  in  den  Kreislauf 
des  Jlensithen,  bei  gewissen  Vergiftimgen  (namentlieh  (iurch  Kalium 
chloricum,  ferner  Arsenwawieratoff,  I'yrogalln'-saure,  Carbolsäure),  bei 
ausgedehnten  Veibrennungen  otc 
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'/..  B.  St'harlach)  der  Nieren  wird  das  extravasirte  Blut  in  den  Bowmaii- 
sehen  Kapseln  und  in  den  Harncanälclien  (;ofuudeii.  Nach  einifp^r  Xcil 
bildet  sich  «US  don  ExtravaNaten  körniKeK,  amorphes  Blut-Pigment,  wekks 
sicii  in  stärkerem  Maassc  an  einzelnen  Stellen  anhäufen  und  zu  Pi^etit- 
infarcten  führen  kann.  Seltener  entsteht  aus  dem  c-\travasirten  liliil 
^-  kiystalliniBches  Pigment:  Haenmtoidininfaivt. 

Diesen  l'ignient-Infareten  schliessen  sich  am  nacbsteu  dielnfareteitiw 
(iallenfarbstofTan.  Die  Niere  ist  ja  dasjenige  Organ,  durt.-h  welches  der 
ganze,  in  das  Blut  aufgenommene  Gallenfarbstolf  wieder  abgeschieden 
ivird.  Bei  leichtem  Icterus  findet  man  nur  eine  leichte,  diffuse,  icterisclie 
Färbung.  Bei  stäikerem  und  länger  dauerndem  Icterus  aber  komml  e» 
in  flen  Harncanäichen  zur  Anhäufung  von  körnigem,  mehr  gelblich- 
röthlichem  oder  mehr  Ki''ln'i('''6n'  (lallenpigment.  Besteht,  wie  steS 
hei  schwerem  Ictenis,  parenchymatöse  Nephritis,  so  erscheinen  dit 
Üriisenepitlielien  intensiv  gefärbt;  sie  sind  in  diesem  Zustande  ofrenbsr 
besonders  disponti't,  Uallenfarbstoffe  zu  absorbiren  und  zti  retiniren. 

Mehr  des  wissenschaftlichen  Interesses  als  seiner  pathologisch^" 
Bedeutung  wegen  soll  hier  noch  kurz  auf  den  äusserst  seltenen  hW 
des  sog.  Siberinfarctes  hingewiesen  werden.  Dieser  bildet  sich  iincli 
langem  Gebrauch  von  Siberpräpa raten  stets  neben  der  HautfärhuDS 
(Argyrie)  und  besteht  in  der  Ablagerung  kleinster,  metallischer  Silhet- 
körnehen  in  der  Tunicn  propria  der  Harncanäichen  und  besonders 
innerhalb  der  Bowman'schen  Kapseln.  Wenn  die  metallischen  Silber- 
körnchen sehr  dicht  liegen,  nimmt  die  lictreffende  Stelle  einen  leicht  bräiin- 
liehon  Farbonton  an.  Zuweilen  treten  dadurch  die  Olomeruli  nw- 
ki^oskopisch  äusserst  deutlich  hervor. 

Wichtiger  und  häufiger  sind  die  Harnsäure-Infarcte.  Diese  komiiiw 
in  zwei  sehr  wesentlich  verachiedeneii  Formen  vor,  einmal  bei  Neu- 
geborenen zwischen  dem  2.  und  14.  Lehenstage  als  saiiri'S  liHrni^aiirfs 
Ammoniak  und  uweitens  als  saures  hanisaures  Natron  bei  der  Gicht  i" 
sjMitoren  I>ebens jähren. 

Das  saure  harnsaum  Ammoniak')  findet  man  fast  immer  in  sulir 
reichlicher  Menge  als  zahlreiche,  röthlich-gelbe  Streifen  in  den  Sammel- 
i-ölirchen  der  Markkegel.  In  dem  umgebenden  'iewebe  besteht  keine 
KoHCtinn.  Das  harnsaure  Ammoniak  besteht  aus  kleinen,  amorphen 
Srliullen  und  kugeligen  (iebiden:  es  wird  so  häufig  gefunden,  dass  es  vo^ 
nuithlich  einen  mehr  physiologischen  als  pathologischen  Befund  bildet, 
der  aber  insofern  von  forensischer  Wichtigkeit  ist,  als  er  sich  immer 
erst  nach  dem  Beginne  der  Respiration  einstellt  und  daher  gelegeatlich 
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;  llariisiinre  in  Krj-stidUoriii  aus. 
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zur  Kntschcidun^   der    Frage,    ob   ein   Kind   geatliniet   hat   oder    nicht, 
verwertliet  werden  kann  *). 

Demgegenüber  haben  die  Infarcte  aus  saurem  harnsaurem  Natron 
als  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  (lichtleidens  eine  eminent  pa-  >^a'n^^  »»aruMmre 
thologische  Bedeutung.  Sie  sind  nur  bei  aufmerksamer  Betrachtung 
der  Schnittflächen  der  Nieren  als  vereinzelte,  deutlich  kreideweisse 
Striche  in  den  verschiedensten  Abschnitten  der  Markkegel,  namentlich 
in  den  mittleren  wahrzunehmen.  Das  saure  harnsaure  Natron  besteht 
aus   rhombischen   Tafeln,   die  häutig  sehr  lange  Spiesso  bilden.     Diese 
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Figiir  125. 
ll»riiNiiirekrjrNt»ne,  dnrrk  Emilgtiare  »ns  HarnirrleN  darfenteUt. 

(UartiiÄck  Ol.j.  4.  I^eitz  Otail.  1.) 

häufen  sich  in  den  geraden  Hamcanälchen  an  und  führen  zu  einer  Aus- 
dehnung des  Lumens.  Unabhängig  von  diesen  Infarcten  besteht  gleich- 
zeitig eine  allgemeine,  interstitielle  Entzündung,  welche  bei  gnisserer 
Ausbreitung  und  längerer  Dauer  der  Krankheit  zur  Induration  und 
Schrumpfung  der  ganzen  Niere  (Gichtniere)  führt. 

Der  Kalkinfarct,  der  häufigste  von  allen  Infarcten,  bildet  ebenfalls  Kaikinfarct. 
in  den  Markkegeln,  namentlich  in  den  Papillenspitzen,  feine  weisse 
Striche  und  giebt  daher  oft  zur  Verwechselung  mit  Harnsäureinfarcten 
Veranlassung.  Der  Kalk,  sowohl  phosphorsaurer,  als  auch  kohlensaurer, 
kommt  an  zwei  Stellen  vor:  einmal  im  Lumen  der  Harnwege,  zweitens 
in  dem  Gewebe  selbst.  Im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  um  Kalk- 
infiltration der  Tunicae  propriae  der  Hamcanälchen,  besondei*s  innerhalb 
der  Papillen.  Der  Kalk  wird  hier  an  den  vom  Epithel  entblössten 
Stellen  in  Form  kleinster  Körnchen  abgelagert,  ohne,  wie  bei  der 
Verkalkung  verfkleter  Glomeruli,  zu  einer  mehr  homogenen  Masse 
zu  verschmelzen.  Die  Imprägnirung  ist  in  der  Kegel  keine  so 
vollständige,  dass  man  nicht  die  glashelle  ifembran  noch  er- 
kennen könnte.     Innerhalb  der  Ilarnwege  kommt  Kalk  überall  vor,  s<>- 

')  Vor  Kurzem  faud  ich  bei  oiuoin  5  Monate  alteu  Kinde  si.'hr  ausgedehnte  In- 
farcte von  saurem  harnsaurem  Ammouiak. 
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wohl  innerhalb  der  Bowman'scbeD  Kapseln,  zwischen  Kapsel  und  Glome-  j 
riiliisschJingen,  als  auch  in  den  gewundenen  und  geraden  Harncauülclien. 
Hitutig  wird  er  xii  gleicher  Zeit  überall  gefunden.  Wemi  der  Kalk 
innerhalb  der  Buwnian 'sehen  Kapseln  sitzt,  sieht  die  Niere,  itadem 
viele  Kapseln  gleiehmässig  gefüllt  zu  sein  pflegen,  an  der  Oberflaclic 
wie  mit  Kreide  bestäubt  aus.  ßeiindet  sich  aber  der  Kalk  in  den  Hani- 
eanälehcn,  dann  ist  es  makrusbiipisch  meistens  unmöglich,  den  eigent- 
lichen  Infarct  von  der  Bildung  der  Kalkinfiltration  zu  untei"sclieid(.'n: 
in  beiden  Fallen  sieht  man  scliniale,  weisse  Striche.  Der  Kalk  pflegt 
im  Lumen  der  Canälchen  gröbere  Körner  und  Klumpen  zu  bilden,  lii« 
sich  zu  wui-stförniigen  Körpern  zusamraenlagern  und  verschmelzen. 

Bei  gewissen  Vorgiftungen,  namentlicli  mit  Sublimat,  kommt  es  u\ 
sehr  reichlicher  Ausscheidung  von  Kalk  iu  die  Harucanälchen,  ohne  liass 
man  makruskopisch  etwas  davon  wahrnimmt  Wenn  derTod  sehr  schnell 
eingetreten  war,  erscheint  der  Kalk  mikivskopisch  als  ein  ganz  dflutier 
IJeberzug  der  Epithelien,  wie  ein  Zuckerguss.  Schon  auf  Zusatz  dümier 
Kttsigsäurc  lösen  sieh  diese  frisch  ubgesehiodenen  Kalkmassen  schnell 
und  vollständig  auf  und  die  Epithelien  or»obeinen  noch  ganz  unveraudcrt 
Sind  aber  ein  paar  Tage  bis  zum  Tode  vergangen ,  dann  treten  wuRt- 
förmige,  aus  Kalk  bestehende  Klumpen  im  Lumen  der  Harncanälchcn 
auf,  die  sich  aber  ebenfalls  durch  sehr  geringes  Lichtbreehiuigsvermf^ 
und  leichte  Löslichkeit  auszeichnen  und  makroskopisch  noch  nicht 
wahrzunehmen  sind. 

Die  Nierensteine  wei-den  wegen  ihrer  Uebereiustimmung  mit  i'tin 
Blasonsteinen  bei  den  Veränderungen  der  Blase  besprochen.  Hici  s«' 
nur  betont,  dass  man  unter  Nierensteinen  die  Steine  in  den  grossen 
Cunälen  der  Niere  versteht,  dass  es  also  eigentlich  Harnsteine  sind. 

Bei  schwerer  parenchymatöser  Nephritis  findet  man  ziemlich  hüutii! 
KottnietÄmorphose  im  Bereiche  der  Capillaren,  während  bei  inter- 
stitiellen Processen  Wucherung  der  Capillarkerne  beobachtet  ist. 

Zur  Wucherung  und  Vordickung  der  Wandungen  der  grösseren 
Uefä-ssD,  inabesondei'c  der  Veuon,  kommt  es  regelmässig  bei  länget 
dauernden  Stauungen  in  den  Nieren;  damit  ist  stets  i3ino  dauemile 
Dilatation  verbunden.  Die  Gefässe  erscheinen  daher  auffallend  weit 
und  klaffend.  Diese  Störungen  entwickeln  sich  nach  allen  Kraukhoiten, 
welche  zu  Stauungen  im  (Jebiete  der  Vena  cava  führen,  also  nach 
Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lungen,  najucntlich  hei  Mitralstenose 
undlnconünenK  der  Aortenklappen  und  bei  chronischem  Lungeuenipliyseni- 
In  der  Niere  beobachtet  man  dabei  eine  allmählich  zimehmende  Ver- 
häilung,  Induration  des  Ürganes  und  starke,  venöse,  eyanotischc 
Hyperueinie.  Man  bezeichnet  diesen  Zustand  der  Niere  mit  dem  Aus- 
druck der  rothcn  oder  cyano tischen  Induration.  Auf  dem 
Durchschnitte  erscheinen  die  Markkegel  dunkdrotb.  wiihrend  die  ganze 
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Rinde  stets  eine  hellere,  grau-rothe  Farbe  besitzt  ein  Beweis,  dass  in 
den  Markkegeln  die  Stauung  stärker  sein  muss.  Das  Blut  der  Mark- 
kegel wird  nur  allein  durch  die  Vena  renalis  der  Vena  cava  zugeführt, 
während  dem  Blute  der  Rindensubstanz  in  den  Gefässen  der  Nieron- 
oberfläeho,  den  Stellulae  Verheinii,  die  ihr  Blut  den  Lumbaivenen  zuführen, 
noch  andere  Bahnen  geöffnet  sind.  Die  Folgen  länger  dauernder,  venöser 
Stauung  sind  dementsprechend  im  Gebiete  der  Markkegel  stärker  ausgeprägt 
als  in  der  Rindensubstanz.  Die  Markkegel  leiden  ziemlich  früh,  indem 
sich  ein  Katarrh  der  geraden  Harncanälchen  einstellt,  die  schon  besprochene 
Nephritis  katarrhalis.  Schliesslich  kommt  es  auch  in  der  Rinde  zu 
atrophischen  Zuständen  des  Parenchyms  (durch  einfache  passive  Fett- 
metamorphose ohne  voraufgegangene  Entzündung)  in  Folge  der  foi-tgesetzt 
ungünstigen  Ernährung.  Dabei  wird  allmählich  die  Intercellularsubstanz 
des  interstitiellen  Bindegewebes  vermehrt^  jedoch  ohne  stärkere  zellige 
Proliferation.  Die  Oberfläche  der  Niere  nimmt  dabei  eine  etwas  unebene 
Beschaffenheit  an  und  die  Kapsel  lässt  sich  schwerer,  als  bei  einer 
g(»sunden  Niere  abziehen. 

Arterielle  Hyperaemie  tritt  hauptsächlich  als  collaterale  Fluxion  der 
Markkegel  bei  trüber  Schwellung  der  Rinde  und  bei  Amyloiderkrankung 
<ler  Rindensubstanz  auf.  Die  dabei  bestehende  Anaemie  der  Rinde  ist  eine 
reine  Ischaemie.  Die  amyloide  Entartung  der  Nieren  (cf.  pag.  108) 
bleibt  gewöhnlich  allein  auf  die  Gefässe  beschränkt, greift  nur  selten  auf  die 
Tunicae  propriae  über,  niemals  auf  das  eigentliche  Parenchym,  die 
Drüsenzellen.  Amyloide  Degeneration  findet  man  immer  nur  in 
solchen  Nieren,  welche  durch  andere  Processe,  parenchymatöse  oder 
interstitielle  verändert  sind.  Erwähnt  wurde  schon  das  häufige  Vorkommen 
des  Amyloids  bei  totaler  Fettmetamorphose  des  Parenchyms,  bei  der  grossen 
gelben  Niere.  Zuweilen  ist  die  Rinde,  zuweilen  die  Marksubstanz 
stärker  oder  allein  amyloid  entartet.  Immer  ist  diese  amyloide  De- 
generation Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Kachexie. 

Bei  Amyloidentartung  und  gleichzeitiger  Nephritis  parenchymatosa 
besteht  eine  schwere,  örtliche  Störung  der  Circulation  und  meist  auch 
allgemeine  Herzschwäche.  In  Folge  dessen  entwickelt  sich  nicht  selten 
die  schon  erwähnte  Thrombose  der  Vena  renalis.  Diese  kann  auch 
in  anderen  Fällen  vorkommen;  immer  ist  aber  ausser  Herzschwäche 
auch  locale  Circulationsstörung  vorhanden.  Es  handelt  sich  also  dabei 
um  eine  marantische  Thrombose.  Die  Thrombose  beginnt  in  der 
Regel  an  den  Gefässbogen  zwischen  Mark-  und  Rindensubstanz,  setzt 
sich  dann  nach  den  Venenstämmen  zu  fort  und  kann  die  ganze  Vena 
renalis  verstopfen.  In  einzelnen  Fällen  erstreckt  sich  die  Thrombose 
durch  die  Vena  cava  bis  in  das  rechte  Atrium.  Von  dieser  mehr 
selbständigen  Thrombose   ist   die   fortgesetzte    zu   unterscheiden,  d.  h. 
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(Jie  parietale  Thrombose  der  Vena  renalis  sinistra  bei  Frauen,  bei  flenen 
die  Thrombose  von  der  Vena  spemiatica  her  (welche  links  in  die  Vena 
renalis  mündet)  tortgeleitet  sein  kann.  Die  Gefahren  für  die  Nieren  siml 
ilcsshalb  dabei  nicht  so  gross,  weil  die  Tlirnmben  sich  langsam  ent- 
wickeln und  den  collateralen  Venen,  welche  das  Blut  durch  die  Kapsel  in  ilin 
Lumbaivenen  abführen,  Zeit  lassen,  die  Function  äu  übernehmen.  Der 
Tlirombus  kann  organisirt  werden  oder  erweichen;  im  letzteren  Falle 
werden  gcwöhnlicli  grössere  Stücke  nbgorissen  und  können  leicht 
tödtlichc  Embolie  der  Lnngenarterien  veranlnssen. 

Wenn  die  Äi-teria  renalis  durch  einen  Embolus  verstopft  winl. 
sistirt  plötzlich  die  Ernährung  und  die  Niere  geht  in  kui-zer  Zeit  /,» 
Grunde,  indem  das  Parenchym  durch  Fettnietamorphose  zerstört  wird. 
Wird  nur  ein  Ast  der  Ärteria  renalis  veistopft,  so  kommt  es  zur  BildniiK 
des  sogenannten  hämorrhagischen  Infarctes.  Dieser  wird  in  Jen 
vei^schiedenstcn  Grössen  gefunden;  zuweilen  entstehen  in  einem  einii^i 
Renculus  mehrere  kleine  Infarcte,  offenbar  durch  Zertrümmerung  eines 
Embolus.  Besteht  letzterer  aus  infectiösem  Material,  so  entwickelt  wb 
die  schon  beschriebene  Nephritis  apostematosa.  Im  anderen  Falle  geiil 
aus  dem  hiimon-hagiseben  Infarcte  die  Bildung  des  sog.  Fibrinkeile* 
hen'or,  aus  dem  wiedörum  durch  Schrumpfung  eine  znweilep  pigmen- 
tirte  Narbe  entsteht.  Ist  diese  nicht  pigmentirt,  so  ist  sie  von  den 
syphilitischen  Narben  der  Niere  häufig  gar  nicht  zu  unterscheidon, 
wenn  nicht  die  begleitenden  Umstände  Anhaltspunkte  bieten.  Zuweilw 
gelingt  es  noch,  in  der  zuführenden  Arterie  den  inzwischen  verknikten 
lOmbolus  zu  finden. 

Die   Verlagerungen  der  Nieren  sind  bereits  bei  den  Missiiilduiipci 


erwähnt.      Die    halb    schematischc    Abliihhing    (Figur    12(i)    giebt    ein 
liäuhger  vorkommendes  Beispiel  der  Verlagerung. 

Ausser  den  bei  der  interstitiellen  Nepliritis  erwähnten  Fibromen  un'l 

kleinen,flachen,gelben,von  Grawiiz  zuerst  richtig  interpretirten.versprengten 
Nebenniemnkeimen,  knmmen  primäre  Oescbwülste  in  den  Nieren  >olten 
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vor.  Lipome,  Myxome,  Myxolipome  maehen  in  der  Ro^el  keine 
Symptome,  bilden  mehr  zufällige  Sectionsbefiinde.  Myome  (glatte  und 
(luergestreifte)  werden  vorzugsweise  bei  kleinen  Kindern  gefunden; 
während  das  Myoma  laeviocllulare  von  dem  von  Eberth  nachgewiesenen 
weitmaschigen  Netz  glatter  Muskulatur  an  der  Oberfläche  der  Niere 
abstanuut  und  immer  nur  kleine,  kaum  erbsengrosse  Knoten  l)ildet, 
soll  nach  Cohnheim  das  Mvoma  striocellulare  renis  auf  ein  Vitium 
))rima(»  formati(uiis,  auf  eine  Abschnürung  einzelner  Muskelkeimzellen 
von  den  Urwirbelplatten  (aus  denen  ein  Theil  der  Stammmuskulatur 
hervorgeht)  zurückzuführen  sein.  Das  Myoma  laevicellulare  macht 
sehr  bedeutende  (bis  11  Pfd.  schwere)  (leschwülste.  Intra  vitam  erkenn- 
bare Geschwülste  sind,  abgesehen  von  dem  eben  erwähnten  Rhabdo- 
inyom  und  dcnRetentionsgeschwülsten:  Hydronephrose  und  Cystennieren, 
die  nicht  ganz  seltenen  Nierenkrebse  und  die  relativ  seltenen  Sarcome. 
Unter  den  Meta.stasen  sind  es  in  erster  Linie  Carcinome  und  Sarcomo, 
«lio  auf  die  Nierensubstanz  übergi'eifen. 

Li  Deutschland  kommen  ausser  dem  Echinokokkus   fast  gar  keine         Para-^itmi. 
Kntozoen   in  den  Nieren   vor.     Der  Echinokokkus  ist  nicht  giuiz  selten 
lind  kann  zu  bedeutenden  Säcken  anwachsen,    rngemein  selten  ist  das 
Vorkommen  von  Strongylus  gigas  und  Pentastonnim. 

Hamleitnngsapparat. 

Der  liarnleitende  Abschnitt  des  uropoetischen  SyvStems  umfasst  die 
Nierenkelche,  Nierenbecken,  Ureteren,  Blase  und  Trethra. 

Die      entzündlichen      IVocesse      dieser     Theile     theilt      man     in 
oberflächliche     und     in     tiefe    ein;     die    ei'steren    sind     die     gewöhn- 
lichen.     Dazu   gehr^ren   alle    katarrhalischen  AfTectionen.     Unter  diesen 
ist     die     bei     weitem     häufigste     die     Gonorrhoe     (siehe     Infections- 
krankheiten),    der  Tripper,    der   beim  Manne   seinen    tvpischen  Sitz    in  ,.    ^  . .    .  ,    . 
der  Urethra  hat  und  auf  andere  Theile  in  der  Regel    nicht    übergreift.  i.iin.iontaKoiiorrJ«»« 
Nicht  infectiöse  Katarrhe  sind  in  der  Urethra  äussei-st  selten  und  bilden 
dann    immer  eine  Theilei-scheinung    eines    höher   gelegenen    Katarrhes 
der  Blase,  der  Nierenkelche  oder  Nierenbecken,  die  Folge  von  Fremd-  ^'y^^titis  katimrhaib 
körpern  (namentlich  der  später  zu  besprechenden  Steine)  oder  gewisser  'V'itN  katarrhnii« 
Medicamente    wie    Cantharidin    etc..      Je    nachdem    das    Irritamentum 
von  innen  oder  von  aussen  herstammt,   nimmt    der  Katarrh    entweder 
von  oben  herab  oder  von  unten  herauf  seine  Verbreitung.    Die  katarrha- 
lischen Absonderungen  sind  eiterige,  schleimige  (meist  mit  Zellen  ge- 
mischt)   und    albuminöse.     Alle    diese   Katarrhe    beginnen     stets     mit 
starker  Hyperämie;    diese  kann   die  ganze  Schleimhaut  betreflFen    oder 
in    fleckiger    Form    auftreten,    z.    B.   in    der   Blase    roseola-artig,    und 
dann    zu    Extravasaten,    zu    Petechien    in    der    Schleimhaut    führen. 
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Durch  Confluireii  der  kleinen  hyperämisdien  Stellen  entsteht  rtos«- 
tleckJge  Hyperämie,  z.  B.  heim  Typhus.  Bei  Variola  und  Variobis 
kommen  variola-nhnliclie  Formen  vor  und  bei  der  Anwendunjr  scharfer 
Harze,  Uubeben  und  Copaiva,  entsteht  maiichmai  fleckige  RStliun^ 
ganz  ßnalog  dem  fleckigen  Erythem,  welches  sicli  zuweilen  auf  der  äusseren 
Haut  einstellt.  Schliesslich  bilden  Verletzungen  mit  dem  Katheter  häufig 
die  Veranlassung  länger  dauernder  Katarrhe  und  Entzündungen.  Bei 
allen  diesen  Zuständen  besteht  entweder  ein  eiteriger  oder  ein  zellig- 
achleiniiger  Katarrh,  selten  ein  fibrinöser.  Kommt  es  schon  in  ded 
oberen  Theilen  der  Harnwege  zur  Bildung  von  Fi briogeri ansein,  so  int 
damit  sets  eine  bedeutende  Erschwerung  der  Harnentleerung  durch  4e 
Urethra  bedingt  Letztere  Form  ist  häufig  in  den  Tropen,  bei  uns 
relativ  selten,  am  häufigsten  noch  nach  Aufnahme  von  Cantharidin  aoA 
neben  diphtherischen  Stellen. 

Bei  den  eiterigen  Processen  kann  man  diejenigen  mit  intaclei 
Oberfläche  und  diejenigen  mit  Ulceration  untoi'schejden.  Dureli 
Entleerung  eines  Prostataabscesses  in  die  Urethra  entstehen  hier  tiefe 
Einbuchtungen,  beim  Durchhruch  nach  aussen  Periprostatitis  und. 
wenn  der  Process  bis  in  das  Fettgewebe  eindringt,  Parapnistntitis 
und  Paracystitis.  Ganz  analog  kann  beim  Diirchbntcli  eine:' 
Niere  nabscesses  in  die  Calices  eino  Pyelitis  ulcerosa  folg?". 
Zuweilen  wird  der  Eiter  nicht  entleert;  dann  werden  das  Nieren- 
becken und  die  Kelche  durch  die  Retention  des  Eiters  bedeiitenil 
ausgedehnt.  Nach  Zerstörung  der  Wände  kann  der  Eiter  nafh 
aus.sen  durchbrechen  oder  bei  längerer  Ketention  fettig  zerfallen, 
eine  schmierige,  butteriihnliche  Masse  bilden,  in  der  Cholestearin-Al)- 
seheidungen  und  Kalkniederechläge  zu  finden  sind.  Wird  dagegen  d^T 
Eiter  entleert,  dann  glättet  sich  die  Schleimhaut  und  der  Process 
kommt  zum  Stillstände  oder  die  Entzündung  wird  chronisch  und  (iilirl 
zur  fortschreitenden  Induration. 

Die  häufigste  Ursache  der  ulceröscn  Vorgänge  in  lier 
.  Harnblase  bilden  diphtheriselie  Processe.  Diese  finden  sich  in  der 
■Schleimhaut  (siehe  Diphtherie)  der  Harnwege  nicht  selten,  sind  ent- 
weder auf  kleine  Stellen  beschränkt  oder  über  die  ganze  Blaseii- 
schleimhaut  ausgedehnt.  Im  letzteren  Falle  resultirt  daraus  nnliir- 
lieh  eine  totule  Nekrose  der  ganzen  Blaseiischleimhaut.  Die  dipli- 
tlierisch-infiltrirten  Stellen,  sowie  z.  Th,  auch  die  diphtiierischen  Oe- 
schwüre  werden  häufig  der  Sitz  von  Ablagerungen  hai-nsaurer  Salze- 
In  höheren  Graden  können  die  diphtherisclion  Stellen  sich  in  Folge  dieser 
Complication  vollkommen  rauh  und  hart  anfühlen.  Durch  NarbenWIdung 
kann  Heilung  erfolgen;  das  ist  aber  selten.  In  der  Regel  ist  die 
Diphtherie  an  diesen  Stellen  bösartig  und  führt  schliesslich  zum  ToH<^ 
Der  diphtherische    Process    kommt   auch    in    den    Nierenbecken    und 
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Kolchen  vor  und  kann  sich  auf  die  äussere  Fläche  der  Papillen,  soweit 
diese  rait  Schleimhaut  bekleidet  sind,  ausbreiten.     In  den  meisten  Fällen   J'>^i>tis<i> 
entsteht  die  IVelitis  diphtherica  nach  einer  Cystitis  diphtherica,  zAiweilen 
auch  idiopathisch  bei  Infectionskrankheiten,  z.  B.  bei  Cholera. 

in  gewissem  Zusammenhange  mit  den  diphtherischen  Erkrankungen 
der  Harnblase  steht  die  nicht  ganz  seltene  Thrombose  der  Blasenvenen.     •^'^Xj'^h 
Diese     kann    zur   Bildung   von     Yen^msteinen   führen    oder    organisirt       mx^ui 
werden.     Erweiterungen    der   Venen    am    Blasenhalse    bedingen    einen 
ähnlichen  Zustand,  wie  die  Hämorrhoiden,  der  oft  von  Strangurie  oder  ^"^-  ^^^^ 
Ischurie  bogleitet  wird.     Auch  in  diesen  Varicen   kommt   es  leicht  zur 
Thrombose.      Zuweilen    folgt    der    Thrombose    eine    Entzündung    der  Tiimmhosn 
Venenwand,  eine  Phlebitis,  die  ihrerseits  sich  weiter  in  der  Nachbarschaft  Ent/inuiung 
ausbreiten  und  gelegentlich   auch   zu  einer  diphtherischen   oder   phleg- 
njonöson  Erki-ankung  der  Bla.se  Veranlassung  geben  kann. 

Der  obeiflächlichen  Thrombose  stehen  die  tiefer  sitzenden  gegen-  Thnnubt 
über;  diese  führen  bei  infectiösem  Material  zur  Thrombophlebitis  und 
zur  entzündlichen  Schwellung  in  der  Umgebung  oder  sogar  zu  phleg- 
monösen Processen.  Thrombose  ohne  infectiöse  Keime  findet  man 
hauptsächlich  bei  kachectischen  Zuständen  als  marantische  Thrombose». 
Diese  tiefer  sitzenden  Thrombo.sen  liefern  nicht  selten  das  Material  zur 
Lungen-Embolie. 

Die  diphtherischen  Processe  entstehen  unter  Umständen  auch  nach 
groben  äusseren  Einwirkungen  und  nach  Einführung  unreiner  Instru- 
mente (z.  B.  Katheter),  besonders  bei  gleichzeitigen  Schleijnhautver- 
lotzungon,  Wunden   und  Blasensteinen. 

Die  Blasensteine  zerfallen  in  drei  Hauptkategorien:  niasen» 

1)  erdige    Steine    (Phosphatsteine,    phosi)hor-    und    kohlensaurer 
Kalk,  Magnesia). 

2)  Oxalat-Steine  (oxalsaurer  Kalk). 

3)  Urat-Steine  (Harnsäure-Steine). 

Die  Oxalatsteine  sind  sämmtlich  gefärbt:  dunkel  bräunlich-gelb  bis 
schwärzlich-braun,  tiotzdem  oxalsaurer  Kalk  farblos  ist.     Sie  zeichnen 


J) 
Figur  127. 


sich  durch  ihre  rauhe,  maulbeerartige  Oberfläche  aus  (Fig.  127  A). 
Die  vorspringenden  Körner  bilden  zuweilen  längere  Protuberanzen 
(Fig.  127  Ti),    die   sich  wiedenmi   verilsteln    können    (Fig.  127  C)  und 
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gelegentlich  scharf  zugespitzt,  unregelmassig  stjichelig  sind  (Fig.  127  D)- 
Diese  Steine  wirken  Datlirlicii  sehr  reizeml. 

Die  Uratateine  sind  gleichfalls  gefäi-bt,  rtem  wedimentum  latericiiiiii 
iiJinlioh,  mehr  röthlich-gelb,  zwischen  rotli  und  Iiellhraun.  Die  Ober- 
fläche kann  vollkommen  glatt  sein,  ist  zuweilen  etwas  hückerig,  tler  Maul- 
bcertnnii  sich  niiliernii. 

Die  erdigen  Steine  sind  meist  rein  weiss: 
amorphe,  körnige  Niederschläge,  die  zu  poriiser, 
binistoin artigen  Massen  verschmelzen. 

Unter  diesen  3  (iruppen  sind  die  Oxalatstoine 
die  härtesten ;  nächstdem  kommen  harnsaiire  Steine, 
wahrend  die  erdigen  Steine  am  wenigsten  hart  sini 
Die  harnsftiii'en  und  Oxalsäuren  Steine  leitet 
man  aus  einer  Verändernng  der  Bliitniischung  her. 
(Ttm  6ii^™4  j" «,  A^St).  Beide  Salze  (Harnsäure  und  Oxalsäure)  komraen 
häufig  in  einem  Steine  vor.  Die  erdigen  Steine  sind  oft  aus  vielen  Dineen 
yusam mengesetzt,  sodass  man  eine  grosse  Anzahl  von  Kategorien  unter- 
schp]den  kann.  Namentlich  muss  man  die  durch  Alkalescenz  des 
Harnes  entstandenen  Steine  aus  Tripel phosphat  h-ennen.  Dieses  Salz  bildet 
unter  dem  Eintlusse  einer  temporären  Alkalisirung  des  Harnes  se- 
cnndäre  Absetzungen  auf  anderen  Steinen.  Die  schichtwelfen 
Absetzungen  kommen  in  Folge  der  durch  den  Stein  bedingten  ReiKunp; 
zu  Stande.  Wenn  man  dalier  bei  alten  Steinen  Schichten  phosphof- 
sauren  Kalkes  oder  Magnesia  findet,  kann  man  immer  onnehmea. 
dass  dieselben  temporären,  localen  Reizungen  entsprechen.  In  den 
meisten  Fällen  entsteht  nur  ein  Stein  von  erheblicher  Grosse;  bisweilen 
findet  man  mehrere  kleinere,  selten  mehrere  grosse. 


Figur  12>j. 
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Die  pbosphorsaure   Ammoniak-Magnesia    bildet    chamc- 
teristische  Krystalle  (Fig.  129),  welche  Sargdeckelform  besitzen. 
Diese  werden,  namentlich  in  den  Nierenbecken,  zuweilen  sQ^ 
gross,  dass  man  sie  mit  blossem  Auge  erkennen  kann. 
ganz  grossen    Krystalle   haben    in    der    Regel    abgestum] 
Ecken  und  Kanten. 
Das  hamsaure  Ammoniak  krystalüsirt  nicht,  bildet  das  Sediraentiim 
roseuni,  kommt  als  ganz  kleine  Körnchen  (Fig.  130  A)  vor,  welche  zu  kleiner 
kugeligen  Gebilden  verschmelzen  (Fig.  130  B) 
und     zuweilen     kleinere    Zacken    ^^y^ 
(Fig.  130  C)    oder    auch    grossere,      ,*^.--=* 
spitze  Fortsätze  haben  (Fig.  131)').   y~      ,g. 
Diese  Steine  entstehen  durch  con- 

Fig,  130  u.  131  siufi  utarli  rergröHSi^rt. 
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centrische  Anlagerungen.      Zuweilen  bilden  Fremdkörper  in  der  Blase, 
z.  B.  Blutgerinnsel,  die  Veranlassung  zur  Steinbildung. 

Oxalsaurer  Kalk  (Briefcouvertkrystalle,  Octaeder)  entsteht  regel- 
mässig bei  der  sauren  Gährung  des  Harnes. 

Wenn  die  Steine  in  den  Nierenkelchen  oder  Becken  sitzen,  pflegen 
sie  durch  allmähliches  Wachsthum  das  Lumen  auszufüllen,  indem  sie 
sich  in  der  Form  den  Nierenkelchen  und  dem  Nierenbecken  anpassen. 
Am  seltensten  findet  man  in  den  üreteren  Steine;  wahrscheinlich  kommen 
diese  aus  den  Nierenkelchen  und  können  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  durch  die  Harnleiter  hindurchgleiten. 

Geschwülste     der    Prostata    (siehe    Männliche    Geschlechtsorgane)  Dilatation  und  tnib©- 
bilden  die  häufigste  Ursache  der  Dilatation  der  Blase  durch  Harn-  c«iait.  iiyportn.phio. 
retention.    Die  Folge  ist  stets  trabeculäre  Hypertrophie  der  Blase. 
Die  Trabekel  einer  solchen  Blase  springen  als  ein  unregelmässiges  Netz 
von   platt-rundlichen  Balken  deutlich  in  das  Lumen  vor  und  scheinen 
diu'ch  die  Schleimhaut  weisslich-grau  durch. 

Der  allgemeinen  Dilatation  steht  die  partielle,  das  Diverticulum  Divorticninm  vosicar 
vesicae  urinariae  gegenüber.  Dieses  findet  sich  am  häufigsten  als  unnanao. 
Partialerscheinung  bei  der  allgemeinen  Dilatation,  sitzt  regelmässig 
zwischen  den  Trabekeln  der  Wand  und  besteht  entweder  in  einer 
Ausbuchtung  sämmtlicher  Wandbestandtheile  oder  nur  in  einer  Aus- 
stülpung der  äusseren  (peritonealen)  und  inneren  (mucösen)  Schicht 
Diese  Divertikel  sind  häufig  haselnuss-  bis  wallnussgross,  können  aber 
unter  Umständen  bedeutend  grösser  werden;  sie  begünstigen  Stein- 
bildung. 

In  der  Blase  überwiegen  die  metastatischen  Geschwülste,  nament-  Goschwuist».iiduniron. 
lieh  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  Sehr  häufig  greifen  die  Carcinome 
der  Portio  vaginalis  uteri  auf  die  Blasenwand  continuirlich  über  und 
führen  schliesslich  zur  Blasenscheiden-Fistel.  Viel  seltener  werden  in 
gleicher  Weise  die  Üreteren  ergriffen.  Auch  von  den  Ovarien,  den 
retroperitonealen  Drüsen  und  dem  Uteruskörper  können  Geschwülste  auf 
die  Harnwege  übergreifen. 

Primäre  Geschwulstbildung  findet  man  fast  nur  in  der  Blase, 
vor  allem  Krebse.  Diese  treten  entweder  als  flache,  einfache  Schwellung 
einer  beschränkten  Stelle  oder  in  der  Form  der  Zottengeschwulst 
auf.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Bildung  der  Zotten  das  Product  einer 
localen  Reizung  über  der  krebsig  entarteten  Blasenwand.  Neben  diesen 
krebsigen  Zottengeschwülsten  kommen  in  der  Blase  einfache  Zotten- 
gewächse vor,  ohne  dass  in  der  Wand  eine  Krebsentwickelung  statt- 
findet: Fibroma  papilläre  vesicae  urinariae.  Die  umstehende  Abbildung 
(Fig.  132)  ist  ein  Beispiel  für  eine  Zottengeschwulst  der  Blase  ohne  Krebs- 
entwickelung.   Die  Zottenbildung  selbst  hat  in  keinem  Falle  carcinoma- 
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tosen  Bau,  stellt  immer  ein   Fibroma  papilläre  dar.     Die  Zottso  aull 
sehr  gefäRsreich   iiiif]   bilden    dali^r   häufig    die  Quelle   von  Blotungn/A 


Dureli  mechanische  Behiiideninf;  der  Entleoning  können  sie  sehr  störend 
wirken  und  Zersetzungen  mit  ihren  Folgen  herbeiführen.  Wenn  I 
diesen  Neubildungen  eine  Cystitis  purulentii  liin7.ukommt,  dann  rmdS 
man  oft  zahlreiche,  lange  und  verästelte  Zotten  in  dem  eiterigen  üriK 
Ist  der  Process  sehr  lieftig,  so  kann  es  nur  Abstossiing  des  grSsstni 
Theiles  der  Zotti<n  und  selbst  zur  Exfoliation  der  ganzen  Oeschwdgt 
kommen. 

In    der  Harnblase    findet    man  unter  einer  geschwulstartigen  A 
Schwellung  oder  andi  unter    i^ottiger  Hyperplasie   der   Schleimhaut  i 
Distomum  hamatobiuni.    Dieses  kann  die  Veranla-ssung  von  wiederlioltei 
und    erschöpfenden  Blutungen    bilden.     In    den    mit    dem    Harne   ■ 
leerten   Blutgerinnseln    gelingt   es   leicht,    Eier    und   Embrj-onen  nadk 
zuweisen.     Man  findet  diese  AfFection  bauptaäohlich  in  den  Tropen, 
weilen  werden  die  Parasiten  in  der  Blasenwand  verkalkt. 
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Männliche  und  weibliche  Geschlechtsorgane. 

Geiu  einsame  Anlage  und  Diiferenzirong. 

Die  Difforenzirung  der  ursprünglich  gleich  angelegten  männlichen 
und  weiblichen  Geschlechtsorgane  beginnt  am  Ende  des  2.  Monates  des 
Foetallebens.  Um  diese  Zeit  liegen  die  Geschlechtsdrüsen  (die  späteren 
Hoden  bzgl.  Ovarien)  neben  den  Lendenwirbeln  an  der  vorderen  und 
medialen  Seite  der  Urnieren  (der  späteren  Paradidymis  bzgl.  Paro- 
varium*).  Von  dem  Ausführungsgange  am  unteren  Ende  der  Urnieren 
verläuft  gerade  abwärts  zur  Leistengegend  das  sog.  Leistenband.  Dieses 
wird  beim  männlichen  Geschlecht,  sobald  der  Hoden  mit  dem  Aus- 
führungsgango  der  Urniere  (Wolff 'sehen  Gange,  dem  späteren  Vas  deferens) 
verschmolzen  ist,  zum  Gubornaculum  Hunteri,  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht zum  Ligamentum  uteri  rotundum.  Da  wo  das  Gubernaculum 
Hunteri  die  Ijeistengegend  erreicht,  verschmilzt  es  mit  dem  Processus 
vaginalis  peritonei,  einer  anfangs  soliden  Ausstülpung  des  Bauchfelles, 
welche  im  Anfange  des  dritten  Foetalmonates  selbständig  entsteht  und 
vor  dem  Descensus  testiculi  als  hohler  Gang  (Leistencanal)  durch  die 
Bauchwand  bis  in  den  Hodensack  hinabreicht. 

Der  vom  Peritoneum  eingehüllte  Hoden  beginnt  im  3.  Monate  ab- 
wärts zu  steigen,  erreicht  im  7.  Monate  den  Leistencanal  und  erscheint 
zur  Zeit  der  Gebiu-t  im  Hodensack.  Auch  die  Ovarien  beginnen  zu 
dei*selben  Zeit  nach  dem  kleinen  Becken  abwärts  zu  steigen,  indem  ihr 
Peritonealüberzug  allmählich  zum  Lig.  uteri  latum  wird. 

Gleichzeitig  mit  den  Geschlechtsdrüsen  entwickeln  sich  an  der 
vorderen  Fläche  der  Urnieren  die  Müller'schen  Gänge,  die  sich  in  der 
Medianlinie  nähern,  verschmelzen  und  zwischen  den  Mündungen  der 
Wolff'.schen  (ränge  in  den  harnleitenden  Canal  münden.  Der  letztere 
zerfällt  damit  in  einen  oberen  Theil,   die  Urethra,  und  einen  unteren, 

')  Der  so^.  Sexualtheil  der  Turnieren  bildet  später  einen  integrireiiden  Bestand- 
tbeil  des  niännlieheu  Girsi-hlechtsapparates,  don  Kopf  des  Nebenhodens,  während  der 
übrige  Tbeil  des  Nebenhodens  ebenso  wie  der  Samenleiter  aus  dem  Wolff  sehen  Gange 
hervorgehen. 
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(Ion  Sinns  nroj^enitalis  (das  spätere  Yestibulnm  des  Weibes  bzpl.  Un^tlira 
beim  Mann).  Beim  Mann  versebwinden  die  Müllerscben  Gänge»  \vi<Mler 
bis  auf  (»inen  ^anz  geringen  Rest,  die  V(»siciila  prostatica,  während  sie 
beim  weiblichen  (leschlecht  zu  den  Eileitern,  der  Gebärmuttcn-  und 
der  Seheide  werden.  Die  Verschmelzung  der  Gänge  zum  Uterus  ist 
im  3.  Monate  noch  nicht  vollendet,  so  dass  also  der  Uterus  um  diese 
Zeit  stets  zweihörnig  ist. 


Männliche  Geschlechtsorgane. 

Hoden. 

Der  Proc.  vaginalis  peritonei  ist  bei  Neugeborenen  offcMi,  sehhesst 
sich  aber  bald  nach  der  Geburt.  Alsdann  liegt  der  Hoden  im  Hod(»n- 
sack,  eingehüllt  in  die  Tunica  vaginalis  propria  (deren  visceral(\s  Blatt 
oder  Albuginea  (l(»m  ursprünglichen  Peritonealüberzugo  des  Hod(»ns  uiul 
deren  parietales  Blatt  dem  Processus  vaginalis  peritonei  (Mitspricht) 
und  die  Tunica  vaginalis  communis  (welche  von  der  Fascia  superficialis 
abdominis  abstammt). 

Die  Tunicft  vaginalis  propria  verhält  sich  in  pathologisdien  Ver- 
hältnissen ganz  ähnlich  wie  das  Peritoneum,  von  d(?m  sie  abstammt: 
man  unterscheidet  daher  zwei  grössere  Gruppen  von  A^eränderungen , 
die  exsudativen  und  diejenigen,  welche  in  der  Substanz  selbst  verlaufen. 
Die  letzteren  finden  sich  am  häufigsten  bei  den  exsudativen  Processen, 
seltener  ohne  dieselben. 

Die  einfachste  und  gewöhnlichste  Art  der  exsudativen  Vorgänge 
Hydroceio.  bildet  die  eigentliche  Hydrocele  (xy//i;  -=  Bruch),  der  Wasserbruch 
(Hernia  aquosa)  des  Hodensackes.  Dabei  sammelt  sich  zwischen 
dem  visceralen  (Albuginea)  und  dem  parietalen  Blatt  der  Tunica  vagi- 
nalis propria  eine  klare,  sehr  eiweissreiche  Flüssigkeit  (Hydrops 
lymphaticus,  der  erst  beim  Contact  mit  der  Luft  gerinnt)  an.  Die 
Veranlassung  dieser  PJxsudation  bildet  ein  ßeizungszustand  der  Tunica 
propria,  der  gelegentlich,  namentlich  bei  längerer  Dauer  der  Hydroceio, 
rcriorchiüs.  in  ciuc  Entzündung,  Periorchitis,  übergeht.  Eine  ganz  acute  Perior- 
chitis kommt  bei  Verletzungen  und  beim  Tripper  vor.  Rein  wä^sserigo 
Ansammlungen  ohne  Reizungs-  und  Entzündungserscheinungen  finden 
HNdrocoio  coiiireiiita.  gieh  nur  bei  der  Hydrocele   congenita,   indem  Ascites-Flüssigkeit   aus 

der  Bauchhöhle  diu-ch  den  nicht  obliterirten  Processus  vaginalis  peritonei 
in  die  Tunica  v.  propria  g(»langt.  Die  Bedingung  für  das  Zustande- 
kommen dieser  Art  der  Hydroc(^le  ist  also  immer  eine  Bildungsheniniung. 
das  Offenbleiben  des  Inguinalcanales. 

Je  mehr  Flüssigkeit  sich  in  der  Tunica  vaginalis  propria  anhäuft, 
um    so    mehr   wird    das    parietale   Blatt    ausgedehnt    und    der   Hi»den 
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Haeiuatucele. 


oorapriniirt.  In  Folp^o  dessen  atrophirt  der  Hoden  mehr  und  mehr, 
so  dass  man  zuweilen  nur  kümmerliche,  schwer  zu  erkennende  Reste 
an  der  inneren  Fläche  des  grossen  Wassersackes  findet. 

Durch  Fettmetamorphoso  der  Epithelien  und  anderer  in  die  Hydro- 
celenflüssigkeit  gelangter  Zellen  treten  in  der  Regel  Fettkügolchen 
und  Fettkörnchenzellen  auf,  aus  denen  sich  sehr  bald  Cholostearin- 
platten  abscheiden.  Zuweilen  sind  dieselben  so  reichlich,  dass  sie 
schon  mit  blossem  Auge  wahrzunehmen  sind. 

J(»  grösser  eine  Hydrocele  wird,  um  so  mehr  ist  sie  Verletzungen 
ausgesetzt;  da  bei  längerem  Bestände  regelmässig  die  Tunica  vagi- 
nalis propria  stärker  vasculai'isirt  wird,  kommt  es  leicht  zu  Blut- 
ungen. Wenn  diese  nur  gering  sind,  entsteht  daraus  braimes  Pigment, 
welches  zunächst  nur  die  innere  Oberfläche  der  serösen  Haut  färbt. 
Kommt  es  aber  zu  stärkeren  Blutungen,  dann  vermischt  sich  das  Bhit 
mit  der  Flüssigkeit  und  verleiht  dieser  eine  gelbliche,  bräimliche  oder 
selbst  Chocoladen-Farbe.  Auf  diese  Weise  entsteht  aus  einer  Hydro- 
cele eine  Haematocele. 

Sobald  die  Hvdrocele  einen  mehr  enty.ündlichen  Character  an- 
nimmt,  kommt  es  regelmässig  zu  hyperplastischen  Wucherungen  in 
den  Scheidenhäuten,  am  häufigsten  in  der  Albuginea. 

Daraus  resultiren  entweder  mehr  gleichmässige,  diffuse,  sklerotische 
Verdickungen  oder  halbknorpeligo  Knoten,  Höcker  und  Platten  (die 
gelegentlich  nach  Aufnahme  von  Kalksalzen  die  sog.  Scheidenhau t- 
knochen  liefern)  oder  Warzen  mit  unregelmässig  gelappter  Oberfläche 
oder  gestielte  Polypen,  zuweilen  mit  dendritischer  Verzweigung.  Diese 
letzteren  führen  durch  Verdickung  der  Spitzen  und  spätere  Atrophie 
der  Stiele  zu  den  stecknadelknopf-  bis  kirschengrossen  freien  Körpern 
der  Scheidenhaut. 

Das  Centrum  der  grösseren  Corpora  libera  ist  in  der  Regel 
verkalkt,  während  die  äusseren  Schichten  aus  halbknorpeligen  Massen 
bestehen. 

Zuweilen    gesellen   sich    zu    diesen    entzimdlichen   Erscheinungen    Periorchitis  «iha« 
partielle   oder    totale  Verwachsungen    beider   Blätter   der   Tunica   pro-  **^** 

pria,  so  dass  die  gewöhnlich  kugelige  Beschaffenheit  wesentlich  beein- 
flusst  und  verändert  werden  kann. 

Verwachsungen  können  aber  immer  nur  eintreten,  wenn  die  Ober- 
flächen (refässe  besitzen.  Die  halbknorpeligen,  ausserordentlich  gefäss- 
armen  Theilo  sind  nicht  zu  adhäsiven  Zuständen  befähigt;  daher  ent- 
stehen, wenn  man  in  solchen  Fällen  Jodeinspritzungen  macht,  um  durch 
Entzündimg  Obliteration  zu  erzielen,  zuweilen  anstatt  adhäsiver  Ent-  ponorchitispunüeii 
zündimg  Erweichung  und  Vereiterung. 


reriorchitis  pro 
liferans. 


Corpora  libera. 
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TJntpr  Hyiii'oreie  cyatica  versteht  man  pjne  Cyste  im  Verlaufe  i 
Fiimciilus  sjK-rmaticus.  Diese  entsteht  aus  dem  Processus  vaginalis  diu 
unvollständige  Obliteration,  indem  irgend  ein  Abschnitt  offen  bla 
der  obere  niid  nnteif  Thpi)  aber  vei'Wächst.  Aensserlicb  hat  mit 
Cyste  (iie  Hydi-ncelo  hemiosa  viel  Aehnliebkeit,  welche  aus 
alten,  iiip;ninalen,  zuweilen  cruralen  Bnichsack  hen-orgeht. 
theilweise  Vei'waniisung,  am  häufigsten  an  der  Bruclipf«rtp  eintri 
Diese  Säcke  liegen,  wenn  üip  sich  in  ähnlicher  Weise,  wie  der  Sac 
vaginalis  teatis  füllen,  neben  dem  alten  Proe.  vaginalis  in  der  Nfilie 
dss  äusseren  Inguinal-  hzgl.  Crural-Binges  und  sind,  zum  Unterschiede 
von  der  gewöhnlichen  Hydrocele,  von  einem  Fettpolster  eingehüllt. 

Der  Lage  und  Form  nach  bietet  die  Spermatocele  manche  Äelin- 
lichkeit  mit  der  Hydi-ocele  cystica.  Sie  sitzt  fast  auäschlicsslidi  um 
oberen  Pole  des  Hodens,  am  Uebergange  zum  Nebenhoden  als  besondprer 
Sack  ausserhalb  der  Albuginea  und  entsteht  ans  cystisch  erweilenen 
Canälen.  Ueherresten  der  Urniere,  welche  ilirerseits  keine  Rpermati>»i™ 
bilden,  aber  mit  den  Saraencanälen  in  Verbindung  stehen,  so  dass  vnii 
dort  Samen  hiueingelangen  kann.  Der  Inhalt  der  Sperraatocelo  i«' 
undurchsichtig,  milchig-weissdieh  imd  enthält  gut  erhaltene  odw  in 
Zerfall  begriffene  Samenfädclieii.  Die  Spennatocelen  können  imgefiteJ 
die  Grösse  des  Hodens  erreiehen. 

Als  letzte  in  dieser  Gegend  vorkommende  Hernia  oder  Kele  « 
hier  gleich  die  Varicocele  erwähnt,  Diese  besteht  in  varicöser  F 
weitemng  und  Schlängelimg  der  zahlreichen  Venen  des  iSamenstruigH 
gewöhnlich  dehnt   sich  dieser  Varix  nicht  auf  den  Hoden  selbst  « 

Die  acuten  Entzündungen  der  Hoden  und  NebenbodB^ 
sind  theils  traumatischen  Ursprunges,  theils  fortgeleitete  oiler  metastati 
Frocesse.  Vor  nllem  sind  es  die  acuten  Tnfoctinnskrankhoiten*).  welff*" 
zu  einer  acuten  Entzlindimg  des  Hodens  bzgl.  des  Nebenhodens  fübiwi- 
Gonorrhoe,  Parotitis  epidemica,  Variola,  Typhus  etc..  Gonorriioisclii' 
Entzündungen  der  Uretlira,  eiterige  und  diphtherische  der  Hamblftse  c'*^- 
können  sieh  continuirlieii  auf  das  Vas  deferens  und  weiter  auf  i'^'' 
Nebenhoden  und  Hoden  fortpflanzen.  Dass  die  Schlei  nduiutaffpctioiiä' 
(namentlich  Oonorhoe)  häufig  nur  auf  den  Nebenhoden  übergreifen  n 
den  Hoden  intact  lassen,  liegt  offenbar  daran,  dass  der  Hoden  ein  dri) 
Organ  ist  und  der  Nebenhoden  in  seiner  inneren  Einrichtung  den  Schlwl 
liäuten  näher  steht,  also  mehr  zu  Äffectionen  der  Schleimhäute  di^ponirt  Ü 
Der  Hoden  erkrankt  häufiger  auf  metastatischem  Wege,  indem  Infec 
keime  mit  dem  Blute  (vielleicht  auch  Lymphe)  hineingelangon  {U 
Typhus,  Variola,  Mumps  etc.).    Die  meisten  aculen  Kntitiuidungen  f 

•)  Siebo  dasolbsl. 
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auch    zu   oinor   PfM-i Orchitis    acuta    exsudativa.     Gharacteristisch    i'<?""rci»»ti! 
für  die  acute  Entzünduiifj:  des  Hodens  ist  die  starke  Schwelhinpf,  welche 
in   den    nKMsten    Fällen    nach    einiger  Zeit    wieder   vollkommen   ver- 
schwindet   oder    in    Abscesshildung    übergeht.      Zuweilen    entstehen, 
namentlich  bei  maligner  Endocard  itis,  mehrere  Abscesse.     Diese  ^"^^JlolJt^'^ 
geluMi    immer   von    dem   interstitiellen    Gewebe  aus  und    brechen   zu- 
weilen, wenn  sie  nicht  geöffnet  werden,  spontan  auf.    Diese  künstlich 
oder  spontan  ger)ffneten  Abscesse  zeigen  oft  gar  keine  Tendenz  zur  Heilimg:     j,,^^^  ^^  ^ 
in  dem  Falle  kommt  es  zu  üppiger  Oranulationsbildung,  welche  pilzartig 
luM'auswächst  undden  sog.  gutartigen  Schwamm:  Fungus  benignus 
(gegenüber  den  bcisartigen  Geschwülste^n)  liefert. 

Ausser  den  Abscessen  entstehen  bei  der  eiterigen  Orchitis  binde-  orchiüs  < 
gewebige  Verdickungen  mit  Induration:  das  ist  namentlich  der  Fall,  '"*®'^*^  ^ 
wenn  der  Kiter  liegen  bleibt.  In  der  Umgebung  der  Abscesse  bilden 
sich  Schwielen,  welche  schliesslich  bis  zu  einer  Art  Kapselbildung 
fortschreiten  könnc^n.  Alsdann  erleidet  der  Eiter  durch  Eindickung 
eine  käsige  Umwandlung,  so  dass  leicht  Verwechselungen  mit  gummösen 
und  tuberculösen  Processen  vorkommen. 

Die  cluonischen,  interstitiellen  Entzündungen,  welche  den  ganzen 
Hoden  betreffen  oder  vom  Rete  testis  aus  zu  einer  allmählichen  Ver- 
ödung des   Hodens   führen,  erwecken  stets  den  Verdacht  auf  Syphilis. 

Hypertrophie  des  einen  Hodens  ist  bei  mangelhafter  Ausbildung  nyiiortroph 
d(»s  anderen  beobachtet  worden.  Atrophie  tritt  regelmässig  bei 
Kryptorchismus  (un;  der  Hoden  bleibt  auch  atrophisch,  wenn  er  erst  zur  Airoiihia 
Zeit  der  Pubertät  in  den  Hodensack  gelangt.  Bei  der  Hydrocele 
wurde  schon  envähnt,  dass  der  Hoden  durch  Druck  fast  vollständig 
zum  Schwinden  gebracht  werden  kann.  Sonst  beobachtet  man  atrophische 
A'^orgängci  hauptsächlich  bei  chronischen  entzündlichen  Processen,  die 
den  Hoden  selbst  betreffen,  imd  im  höheren  Greisenalter. 

Samenleiter  und  Samenblasen. 

Die  Veränderungen  der  Samenleiter  und  Samenblasen  lehnen  sich 
vuf:!;  an  die  eben  b(»sprochenen  Proc^sse  an,  so  dass  im  Allgemeinen 
darauf  venviesen  werden  kann.  Abgesehen  von  der  Tuberculose  und 
Syphilis*)  sind  es  hauptsächlich  fortgeleitete,  exsudative  (kataiThalische 
und  eiterigt»)  Entzündinigen,  die  häufiger  beobachtet  werden.  Bei 
längerem  Bestände  eines  eit(»rigen  Katarrhes  ((Jonorrhoe)  tritt  eine  all- 
mähliche fibröse  Verdickung  der  Wand  ein,  die  zu  (»iner  mehr 
oder  weniger  starken  Verengerung  des  Lumens  und  zur  Ab- 
schnürung  kleinerer  Abschnitte   (\Qr  Samenblasen   führt.     In 


*)  Siehe  daselbst. 
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Fnlp(i  ilessoii  kann  es  diiroli  RffiftutiniiiDg  zur  Bilntation  riml  nir 
Oystciibildunp  kommcüi.  Uassplbr  tritt  auch  nach  Abscpsson  der 
Prustiita.  I'rotitatilhypcrtropilip,  Strictiirpn  otc.  ein.  Zuweilen  finrii't 
nuiii  in  den  Samcnbläsclien  kleinere  hi»  kirschkerngrossc  StiMni>, 

Prostata. 

Die  entziindlifihen  PrnRcsse  der  l'nistata  sind  entweder  fort- 
peteilote  (von  der  Urethra  oder  der  Harnblase)  oder  Metastasen 
(bei  septischen  Erkrankungen)  oder  durch  Verletzunpen  hodiii^'t. 
Am  bekanntesten  ist  die  eiterige  t"«™!:  Prostatitis  apostematnsii, 
die  zur  Bildunp;  von  A  bscessen  führt.  Diese  können  zum  Stillsbuid 
kommen  und  durch  .schwielige  Verdickungen  eingekapselt  werden  oder 
in  die  Hamnihre  durchbrechen  oder  zu  einer  I'ar »Prostatitis 
apdsteraatosa  führen  und  dann  das  Rectum  porforiren  oder  auf  das 
Peritoneum  übergreifen  und  eine  Peritonitis  erzeugen.  Zuweilen  uimml 
flie  acute  Proatjititis  einen  jauebigon  Character  an. 

Unter  Hypertrophie  der  Prostata  versteht  man  jede  dinrl' 
Zunahme  der  normalen  Bestandtheilo  bedingte  Vergrössenmg  de:*' 
Organes.  Mmi  mu.<s  zwisclien  der  glandulären  und  der  fibrn^ 
mnscuiären  Hyperplasie  luitei'scbciden'}.  Im  ersteren  Falle  wudiem 
die  Drttsengäflge,  indem  sie  neue  Sprossen  treiben,  die  sich  im  weiteren 
Verlaufe  verastein.  Dabei  ist  immer  eine  Zunahme  des  fibro^ 
niuscnlaren  Gewebes  vorhanden. 

Im  höheren  Alter  boobachtot  man  regelmässig  eine  stärkere  Ai 
dehuung  der  Drüsengange  mit  Ahflachung  des  Epitheli.  Zum  Tht 
sind  daran  die  Corpora  amylacea  Schuld.  Diese  sind  beim  Neu- 
geborenen noch  nicht  vorhanden,  treten  aber  schon  im  jugendlichen 
Alter  auf  und  nehmen  mit  dem  Älter  an  Zahl  nnd  fJröase  zu,  so  dass 
sie  hei  älteren  Münnem  schon  mit  blossem  Auge  leicht  als  kleine, 
braune  Punkte  wahrgenommen  werden  können  nnd  häufig  sogar  der 
ganzen  Schnittfläche  einen  leicht  hriiunlieli-gel blichen  Farbenton  ver- 
leihen. Die  Corpora  amylacoa  sind  eoncentriseh  geschichtete  Korper, 
welche  ihren  Namen  der  Jndroaction  (Blaufärbung)  verdanken.  Durch 
fortschreitendes  Wachsthum  führen  sie  zu  eine]' allmählichen  Dilatation 
der  Driisongänge  und  zur  Atrophie  des  Epithels,  Abgesehen  von 
dieser  Atrophie  findet  raun  aber  auch  sonst  im  höheren  Alter,  ferner 
bei  Castraten  imd  auch  bei  jugendlichen  Individuen,  die  durch  langes 
Siechthura  stark  abgenmgert  sind,  häufig  eine  idlgemeine  oder  zuweilen 
auch  mehr  umschriebene  Verkleinernug  des  Organes. 

AusserdeuCorpora  amylacea  kommen  in  deuDrüsen-imilAii-^f  Uli  riiiifr^- 

')  Siehi*  Myome  [mg.  175. 
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^jin^cn  (lor  IVostata  Steine,  Caloiili  prostatioi  vor,  die  sieh  z.  Tli.  jeden- 
falls im  Anschlnsse  an  die  Corpora  aniylar(»a  bilden.  Aneh  diese  können 
durch  Druck  zur  Atrophie  des  Epithels  und  des  Stromas  beitragen. 
In  den  zahlreichen  A>nen,  welche  die  Prostata  umgeben,  beob- 
achtet man  nicht  ganz  selten  varicösc»  Erweiterungen  und  ma- 
rantische Thrombose,  seltener  Yenensteine. 


C^ik'uli  pi 


Urethritis 
rhu! 


Ualaiiopi 


rhimuHiA  i 


Penis. 

Bei  d(Mi  Veränderungen  des  Penis  koniUKMi  hauptsächlich  die 
Schleinduxut  dcM*  Urethra,  die  äussere  bedeekcMide  Haut  und  die  Corpora 
cavernosa  in  Betraciit. 

Uie  bei  weitem  häufigste  Erkrankung  ist  die  acute,  eiterige  Ent- 
zündung der  Urethra,  die  (Jonorrhoe  (siehe  Infectionskrankheiten).  An 
diese  schliesst  sich  zuweilen  ein  (»iteriger  Katarrh  des  ganzen  Präputiums 
an,  namentlich  wenn  die  Vorhaut,  wie  z.  H.  bei  der  congenitalen 
l^liimose,  die  Eichel  bedeckt.  Im  A'erlaufe  dieser  Balanoposthitis 
katarrhalis  purulenta  bilden  sich  fast  immer  Erosionen  und 
Ulcerationen,  die  entweder  unter  Xarbenbildung  heilen  oder  gelegent- 
lich auch  zur  A'^erwachsung  der  sidi  berührenden  SchleimhautflächiMi 
führen.  In  selteneren  Fällen  kommt  es  zur  Verkümmerung  der  Ei(!hel 
durch  Bildung  ausgedehnter  und  tiefer  Narben  oder  zur  Schrumpfung  der 
Vorhaut.  Durch  die  letztere  kann  ebenso  wie  durch  Verwachsung  der 
Vorhaut  und  der  Eichel  eine  Phimose  entstehen.  Wenn  die  entzündete 
Vorhaut  über  die  Eichel  zurückgeschoben  ist,  tritt  häufig,  gerade  so 
wie  zuweilen  bei  angeborener  Phimose,  wenn  man  die  Vorhaut  ge- 
waltsam über  die  Eichel  nach  hinten  zieht,  starke  Hyperaemic  und 
Oedem  den*  Eichel  und  eines  Theiles  der  Vorhaut  selbst  ein.  Wenn 
diese  künstliche  A'^erschnünmg  des  Penis,  Paraphimosis,  so  bedeutend 
ist,  dass  der  Abfluss  des  Blutes  durch  die  Venen  dadurch  fast  ganz 
oder  vollständig  aufgehoben  wird,  tritt  Stillstand  des  Blutstromes  ein, 
worauf  in  der  Regel  Gangi'än  folgt. 

Bei  Erkrankungen,  welche  mit  allgemeinem  Hydrops  verbunden  oe^iema  pi 
sind,  kann  die  Haut  des  Penis  und  des  Praeputium  schon  frühzeitig 
(fast  gleichzeitig  mit  den  unteren  Extn»mitäten)  durch  ödematösc^ 
Schwellung  eine  zuweilen  ganz  enorme  Vergrr)sserung  erfahren,  welche 
aber  nicht  in  Gangrän  übergeht,  weil  der  Blut.strom  in  den  Venen 
niclit  unterbrochen  ist. 

Bei  dem  sog.  weichen  Schanker  ist  im  Anfange  ein  kleines 
Bläschen  mit  geröthetem  Hofe  vorhanden.  Durch  den  Verlust  der 
schützenden  Decke  entsteht  ein  kleines,  flaches  (fcschwür,  welches  grosse 
Neigung  hat,  sich  auszubreiten  (fressender  Character),  und  diejenigen 
Hautstellen  häufig  inficirt,  welche  mit  der  nässenden  (.leschwürsfläche 
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in  Beriihninp  kommen.  Der  weiche  SchankoF  ist  »omit  zwpifeüOK 
infeotiöspr  Natur,  rlocli  ist  noch  nichts  Sicheres  über  das  Viras  bz^ 
den  Träger  desselben  l)el(annt.  Im  Gegensätze  2U  dem  primären  syphi- 
litischen Geschwür  bilden  wich  hei  dem  weiclieii  Schanker  sclir  häufig 
mehrere  Geschwüre  am  FreniiUun,Praepntiiun  lind  ander  Glans.  Kichinlpr- 
lussen  beim  Heilen  flache,  weiche  Narben,  welche  nach  einiger  Zeit. 
wenn  die  Geschwüre  keine  zu  grosse  Ausdehnung  genommen  hatten,  fast 
vollständig  wieder  verschwinden.  "Während  die  syphilitische  Entzniidung 
der  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  selten  in  Vereiterung  ülierfucht, 
hcwirkt  der  weiche  Schanker  zicniiich  häufig  eine  eiterige  EntüündiiH(t 
der  Lymphdrüsen,  eine  Lymphadenitis  apostematosa. 

Mit  den  Bläsehen  des  weichen  Schankers  haben  äusserhch  Jie 
Bhi.'ichen  dos  Herpcs  praepntialis  eine  gewisse  Aehnlichkeit  fis 
unterscheiden  sich  aber  darin  von  den  ersteren,  da-ss  sie  von  AnfRiP 
an  in  grösserer  Anzahl  auftieten  und  nach  dem  Platzen  zwar  kleit"^ 
K.\coriationen  bilden,  aber  keinen  fressenden  Character  annehmen,  »i"^'' 
nicht  in  die  Tiefe  greifen,  sondern  ziemlich  schnell  ohne  Narbenhiltl^^f 
wieder  heilen. 

Bei    der  Phimosis   congenita   können   sich  im  Sidcii^  glandis,     '^''' 

mentlich  bei  unreinlichen  Individuen,  aus  dem  Smegma  Praeputii      '"  ' 

durch  Eindickimg  imd  Eintrocknung  bröckelige  Massen,   welche       *"* 

Fett,  Fettsäuren,  Kalk  und  Eiweissstoffeu  bestehen,   anhäufen.     D»' """" 

nd  die  eigentlichen  Vorliautsteiue  (Caiculi  praeputialos)  «*''''" 


KU  unterscheiden.     Diese   entstehen    durcli  Stagnation    des  Harns   ; 
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bestehen  aus  Uraten  und  Phosphaten  (phosphorsaurem  Kalk  und  Trij^^  ' 
phosphat). 

Die  Schwellkörper  ent^iprechen   in  ihrer  inneren  Einrichtung  (_*'' 
fiiwsen  und  schliessen  sich  in  ihren  Veränderungen  den  Erkrankung^*  __ 
der  Venen  an.  Am  häufigsten  kommen  Thromhoseu  und  Entzündungen  J«' 
Wanilvor.  Die  acuten  Entzund  un gen  lehnen  sich  an  eiterige  Procoä 
der  Umgebung  (phagodönischen  Schanker  etc.)  an  und  gehen  in  AbBOC 
bildung  übei'.   In  der  Umgebung  derselben  und  bei  der  Heilung  kom 
es   zur  Bildung  von   bindegewebigen,  sklerotischen  Schwielen, 
eine  Deformität  (Winkclstellung)   des  Penis   zur  Folge   haben    köni 

Gewaltsame  Knickungen  des  origirten  J'enis  (Fractur),  sowie  ( 
schungen,   Schuss-   und  Stich  Verletzungen    sind    in   der  Kegol   von  1 
ileutenden  Blutungen  begleitet. 

Luxation  des  Penis  entsteht  durch  Abreissen  dos  Praeputjj 
von  der  Olans  und  Abstreifen  der  Haut  vom  ganzen  Gliede.  Dabei  t 
lagert  sich  der  l'enisschaft  in  das  Scrotum  oder  unter  die  Haut  < 
Oberschenkels. 
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Unter  den  Geschwülsten  stehen  der  Häufigkeit  nach  die  Krebse 
voran:  Cancroid  des  Scrotum*  und  des  Orificium  urethrae,  Carcinom 
der  Prostata  und  der  Hoden.  Ausserdem  kommen  im  Hoden  Miscli- 
goschwülste  vor:  Enchondrom  mit  Sarcom,  Krebs  und  Cancroid. 


(io«>hwillHt«. 


Weibliche  Oeschlechtsorgane. 


Kolpitis  Rimplox 


liOiikoiThfto. 


Die  Absonderungen  der  Vagina,  welche  in  ihrer  anatomischen 
Einrichtung  der  äusseren  Haut  näher  steht  als  den  Schleimhäuten,  im 
Wesentliclien  also  einen  cutanen  Bau  hat^  sind  vorwiegend  zelliger  und  zwar 
cpidermoidaler  Natur,  nicht  die  einer  Schleimhaut  Die  Leukorrhoe, 
der  Katarrh  der  Vagina,  schliesst  sich  einerseits  an  die  Menstruation 
(siehe  daselbst),  andererseits  an  die  Lochien  an;  sie  wird  oft,  namentlich 
nach  dem  Puerperium  an  der  Portio  vaginalis  uteri,  jenem  Theil  des 
Uterus,  welcher  mit  Pflasterepithel  bedeckt  ist,  stationär.  Die  Portio 
erscheint  dann  dunkelroth,  feucht-glänzend,  erodirt;  dabei  wird  das 
Plattenepithel  allmählich  vom  Cylinderepithel  des  Collum  verdrängt. 

Die  acute,  eiterige  Kolpitis  ist  mit  starker  Schwellung  und  Koipitis  pnmienti 
Röthung  der  ganzen  Schleimhaut  und  mit  Absonderung  eines  eiterigen 
Exsudates  verbunden ;  sie  ist  am  häufigsten  die  Folge  einer  gonorrhoischen 
Infection.  Bei  der  chronischen  Form:  Kolpitis  granularis,  welche  K'.ipitH  ffmnniarij 
namentlich  durch  Fremdkörper  und  differente  Ausflüsse  (beim  Krebs 
des  Utenis,  Blasenscheiden -Fisteln  etc.)  verursacht  wird,  ist  die 
Schleimhaut  durch  unregelmässige  Hyperplasie  der  Papillen  körnig 
venlickt,  z.  Th.  des  Epithels  bis  auf  die  untersten  Schichten  beraubt, 
erodirt  und  intensiv  geröthet.  Bei  längerer  Dauer  einer  gonor- 
rhoischen Kolpitis  nimmt  die  Schleimhaut  allmählich  eine  derbe, 
lederartige  Beschaffenheit  an,  indem  die  Oberfläche  vollständig 
glatt  wird.  Im  höheren  Alter  führt  die  chronische  Kolpitis,  zu- 
weilen auch  schon  früher,  zu  Verklebungen  und  Verwachsungen 
der  einander  gegenüberliegenden  Flächen.  Dadurch  wird  das  Lumen 
bedeutend  verkleinert.  Verengerung  kann  auch,  namentlich  am  Introitus, 
durch  starke  Retraction  syphilitischer  Narben  eintreten. 

Die  entzündlichen  Veränderungen  der  Vulva  schliessen 
sich  im  Allgemeinen  an  diejenigen  der  Vagina  an.  An  der  inneren 
Fläche  der  grossen  Schamlippen  entstehen  bei  katforhalischen  Zu- 
ständen in  Folge  von  Unreinlichkeit,  Reibungen  etc.  kleine,  flache 
Geschwüre,  welche  gewöhnlich  heilen,  ohne  Narben  zu  hinterlassen. 
Grössere  Narben  am  Introitus  vaginae  sind  in  der  Regel  auf  Ver- 
letzungen bei  der  Geburt,  kleine,  derbe,  strahlige  Narben  auf  Syphilis 
zu  beziehen.  Am  hinteren  Umfange  des  Scheideneinganges  entwickeln 
sich  bei  der  Gonorrhoe  in  Folge  des  anhaltenden,  starken  Reizes  die  sog. 
spitzen  Condylomen  :  diese  erreichen  zuweilen  ganz  bedeutende  Grösse. 


KolpitiM  laevis. 


Kolpitis  gonilis 
wlhaosiva. 


Vulvitis. 
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Im  Collum  uteri  fiodet  man  stets  eine  gewisse  Menge  Scbleini, 
der  sidi  durch  seine  ungewöiinlicli  zähe  Beschaffenheit  gegenüber  den 
anderen  Absonderungen  des  denitalpanali^s  auszeichnet.  Zuweilen  besteht 
eine  stärkere  Production  dieser  schleimigen  Massen,  welche  wegtii 
ilii-er  zähen  iJeschaffenheit  namentlich  bei  älteren  Individuen,  leicht  an 
Ort  und  Stelle  liegen  bleiben.  Damit  geht  eine  zunehmendo  Ver- 
grösserung  und  eine  trichterförmige  Dilatation  des  ganzen Collain 
Hand  in  Hand,  oder  es  entwickelt  sich  eine  zunehmende  Ver- 
engerung, indem  sich  der  chronische  Katarrh  mit  narbiger  Retractiiii! 
des  Schleimhautgewebes  verbindet.  In  diesem  Fall  entsteht  eine  fas*- 
fiirmige,  zuweilen  kugelige  Erweiterung  des  Collum.  Die  Ver- 
engerung steigert  sich  gewöhnlich  bis  zur  Stenosenbildung.  selten 
bis  zur  vollständigen  Verwachsung  (Atresie).  Die  Erweiterung 
folgt  häufiger  dem  Puerperium,  begünstigt  die  Entleerung  des  Sclileiine^ 
während  die  Verengerung  sich  namentlich  in  den  klimakterischen  Jshreii 
einstellt  und  die  Entleerung  verhindert.  Je  mehr  Schleim  angehäuft  wini, 
um  so  stärker  wird  die  Dilatation  durch  den  Druck  des  Exsudates.  Der 
Druck  beeinträchtigt  die  Ernährung  und  führt  zur  Atrophie,  welche 
hauptsächlich  an  der  zunehmenden  Verdünnung  der  Wand  zu  o> 
kennen  ist 

In  ganz  gleicher  Weise  kann  aus  einer  chronischen  Euili 
metritis  katarrhalis  corporis  uteri  eine  Reti'action  der  Schh 
am  inneren  Muttermunde  mit  Verengenmg  und  schliesslich  Verwachsung 
hervorgehen.  Beträchtliche  Verengerung  kann  auch  dui'ch  die  sog.  Naboths- 
cier  und  durch  Knickungen  des  Uterus  erzeugt  werden.  In  allen  diesMi 
Fällen  kommt  es  zur  Anhäufung  des  Utei'usschlcimes,  welcher  nicht 
die  zähe  Beschaffenheit  des  Cervicalschleimes  hat,  sondern  dünnflüssig, 
wässerig  ist  und  Dilatation  des  Uteruskörpers  mit  Atrophie  dar 
Wandung:  Hydrometraverui^saeht  Dabei  ist  das Collumganzunbetlieiligt- 

Auch  in  den  Tuben  verbindet  sich  der  chronische  Kutirtti 
oft  mit  Retention  und  Dilatation.  Die  Reteolion  tritt  ein.  wenn  (las 
Ostium  abdominale  tubae  durch  adhaesive  Procesae  verschlossen  ist 
Das  Ostium  uterin  um  ist  zuweilen  ebenfalls  verschlossen,  bitmcli' 
es  aber  nicht  zu  sein,  da  es  so  eng  ist,  dm^s  schleimige  Massen  oder 
stärkere  Sehleimhautsch wellung  oder  klappenartige  Faltung  schon  genügt, 
um  die  Passage  undurchgängig  zu  machen.  Das  Exsudat  besteht 
grossen  Theil  aus  abgestossenen  Epithelien,  feiner  aus  selileimigen  Mi 
und  einer  schwankenden  Menge  von  Rundzollen.  Später  wii-d  das 
dünnflüssigund  esentwickeltsich  ein  Zustand.denraauHydropscy  Stil 
tuhae  oder  Hydrosalpinx  nennt.  Durch  Beimischung  hämorrhagischer 
Massenverwandeltsich  dieser  in  oincnHydrosalpinxsauguinolentUA 
Gewöhnlich  verbindet  sicii  mit  der  Anhäufung  des  Exsudatt* 
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lapronin^  der  Tubo,  welche  durch  perinietrische  Adliäsioneii  (mit  Uterus 
Ovariuni,  Darmschlinfj:en)  wesentlich  beeinflusst  wird.  Durch  stärkere 
Dilatation  kcuinen  bedeutende  Zerrunp:en,  Entzündunp:en  und  selbst 
Perforation  verui-sacht  werden. 

Diesen  Katarrhen  mit  Retention  entspricht  im  Ovarium  der  "y.imps  f., 
Hydrops  follicularis  oder  Hydrops  folliculorum  ovarii  bei  Schwan- 
greren und  älteren  Frauen,  die  häufig  gleichzeitig  an  Hydrops  uteri 
und  Hydrops  tubarum  leiden.  Beim  Hydrops  fcdlieularis  ist  meistens 
nur  ein  kleiner  Theil  der  (iraaf'schen  Follikel  hydropisch  entiirtet, 
bildet  kleinere  Cysten,  ohne  dass  Fonii  und  Grösse  des  Ovariums  da- 
durch  wesentlich  geändert  wird. 

Die  Nabothseier  in  der  Schleimhaut  des  Uterushalses  en*eichen  <>vuia  N; 
gewöhnlich  Hanfkorngiösse,  enthalten  zähen,  gallertigen  Schleim  und 
Zellen.  Sie  entstehen  bei  chronischen  Katarrhen  und  können  ihrereeits 
als  Reiz  wirken  und  entweder  den  Katarrh  unterhalten  oder  Wuche- 
rungen in  der  Schleimhaut  veranlassen.  Im  ersten  Falle  resultirt  daraus, 
bei  Anwesenheit  zahlreicher  Ovula  Nabotlii,  eine  starke  Anschwellung 
uml  lebhafte  Röthung  des  Collum  mit  trichterförmiger  Erweiterung. 
Dieser  Zustand  hat  eine  gewisse  Aelmlichkeit  mit  den  Akneformen 
der  äusseren  Haut  und  wird  desshalb  auch  Akne  hyperplastica  Akno  c»i 
colli  uteri  (auch  Uterusinfarct)  genannt  Aus  den  wandständigen 
Nabothseiem  entstehen  die  polypösen,  indem  durch  Wucherung 
des  umgebenden,  interfoUiculären  Gewebes  die  Schleimcysten  des  Emiometriti 
Collum  einzeln  oder  in  Gruppen  mehr  und  mehr  über  die  Ober-  i*^^>p'*'*» 
fläche  hervortreten  und  schliesslich  als  langgestielte,  cystische  Polypen 
aus  d(»m  Orificium  externum  hervorragen.  In  gleicher  Weise  können 
sich  auch  gestielte,  cystische  Polypen  von  der  Uterusschleimhaut  aus  ent- 
wickeln (Endometritis  chronica  cystica  polyposa),  namentlich  wenn 
durch  Verwachsung,  Atresie  cystische  Erweiterung  der  Utriculardrüsen 
herbeigeführt  war.  Anderereeits  kann  die  cystische  Entartung  der 
Drüsen  auch  ohne  Polypenbildung  vorlaufen,  wenn  gleichzeitig  A^er- 
dichtung  und  Retraction  der  ganzen  Schleimhaut  eintiitt.  Die  Polypen 
haben  fast  alle  sehr  weite,  oberflächliche  Gefässe,  welche  die  Quelle 
bedeutender  und  sich  oft  wiederholender  Blutungen  abgeben;  ausser- 
dem begünstigen  und  unterhalten  sie,  ebenso  wie  die  Ovula  Nabothi, 
die  Neigung  zu  Fluor  und  Metron'hagie. 

An  die  katharrhalische  Endometritis  schliessen  sich  diejenigen 
Fomien  an,  welche  wesentlich  in  der  Schleimhaut  selbst  verlaufen. 
Man  untei-scheidet  drei  Formen:  die  glanduläre,  interstitielle  und 
die  gemischte  Endometritis.  Die  glanduläre  besteht  wesentlich  Kiandui 
in  Hyperplasie  der  Utriculardrüsen;  diese  werden  länger,  verlaufen 
geschlängelt    und   senden   seitüche   Fortsätze   aus.     Dadurch  wird  die 
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Schleimhaut  verdickt;  die  Oberfläche  ist  lebhaft  geröthet  uud  oft  etwas 

Endometritis  inter-   Ulieben,  wcllig.     Die  interstitielle  Endometritis  ist  im  Anfange  g(^ 

Btitmiis  chronica,     ^öhnlich  aucli  mit  Schwellung  und  Röthung  verbunden,  solang*^   das 

neugebildete  Bindegewebe  zellenreich  ist.  Sobald  aber  Abschei(hmg  neuer 
InterceUularsubstanz  begonnen  hat,  ei'folgt  Verdichtung  und  Rotractiou 
mit  Verödung  der  Utriculardrüsen.     Das  kann  so  weit  gehen,  daiss  au 

EiLiometritis  fihrosa.  ([[q  gfellc  der  Schleimliaut  eine  derbe,  fibröse  Bindegewebsschiclit 

tritt,  welche  direct  in  das  fibro-musculäi'e  Gewebe  des  Uterus   übergeht. 
Bei  den  gemischten  Formen  überwiegt  bald    die   glaiuhilän»,    bald 
die  interstitielle  Wucherung. 
Endometritis  Die  acutc,  eiterig-katarriialische  Entzündung  des  Endometrium  uud 

purnientR.  ^j^^.  »jubenschleimhaut  wird  durch  Schädlichkeiten  hervorgerufen,  welche 
entweder  auf  den  Schleimhautwegen  von  aussen*)  eindringen  oder  vom 
(iefässsystem  aus  einwirken,  z.  B.  bei  Infectionskrankheiten.  Uw 
häufigste  Ursache  der  Endometritis  katarrhalis  purulenta  ist  die 
Gonorrhoe;  diese  eiterige  Affection  greift  nicht  selten  auf  die  Schleim- 

Salpingitis  panüonta.  haut  der  Tubc  Über  und  erzeugt  hier  eine  Salpingitis  purulenta, 

welche  stets  mit  starker  Schwellung  der  ganzen  Tube,  zuweilen  sogar 
mit  cystischer  Dilatation  verbunden  ist.     An  die  acute,  eiterige  En- 
dometritis  schliesst  sich   oft  eine    Metritis   und   sogar  eine  Peri- 
metritis an,  welche  zu  adhäsiven  Processen  führt. 
Endometritis  diph-  Diphtherische  Processe  des  Endometrium  kommen  nur  allein 

thorica  ot gangrae-    jj^  Wochcnbctt  als  Ursachc  ciucs   schwcrcu  Puerperalfiebers   vor;   sio 

nehmen  sehr  häufig  einen  phlegmonösen  oder  gangränösen  Character  au. 
Koipitis  diphtherica.  Diphtherie   der  Vagina    findet   man    bei    acuten  Infectionskrankheiten 

(Cholera,    Pocken   etc.)   und   bei    örtlich    einwirkenden  Schädlichkeiten 
(Fremdkörper,  jauchiges  Exsudat,  Krebs  und  Fisteln). 
Koipitis  nicorosa  Ticfcr  gi'eifcnde,  ulcer()se  Processe,  welche  schliesslich  zur  Commuui- 

Kangraonosii.       catiou  der  Schcidc  mit  der  Blase  und  dem  Rectum  führen,  entstehen  ge  wöhu- 

Fistaia  rectovaginaiis  üch  uach  Quctschungeu  Während  des  Geburtsactes  und  durch  Zerfall  \o\i 

nnd  vosicovafiinaiis.   (Jeschwulstniasseu  (namentlich  Krebs  der  Portio),   selten  aus   anderen 

Ursachen  (frische  Verletzung,  Fremdkörper,  welche  lange  liegen  bleibeiu 
Ruptur  etc.). 

oo  horitis  intowtitia-  ^^^  ^^^   parenchymatösen  Entzündung  der   Ovarien  (Oophoritis 

lis  chronica  fibrosa.  f olHcularis)    ist    weuig    bekannt.      Dagegen    ist    die    chronische 

interstitielle  Oophoritis  ein  sehr  häufiger  Process,  der  bald 
das  ganze  Ovarium,  bald  mehr  den  peripherischen  Theil  des 
Eierstockes  betrifft  Im  ersten  Falle  ist  das  Ovarium  klein,  geschrumpft, 
sehr  derb,  an  der  Oberfläche  höckerig  und  enthält  häufig  im  Innern 
kleinere  Fibrome.  Im  anderen  Falle  ist  die  peripherische,  etwa  1  mm  dicke 
Schicht  hart,  weisslich,  fibrös,  während  das  Innere  unverändert  erscheint.  Im 

*)  In  das  Eodometrium  von  der  Vagiua  aus,  in  die  Tube  von  dor  Vn^ina  odtT 
vom  Cnvuni  abdominis  ans. 
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Puerperium  und  bei  eiterigen  Processen  der  Bauchhöhle  entsteht  zuweilen 
eine  Oophoritis  phlegmonosa;  ein  so  verändertes  Ovarium  erscheint 
geschwollen,  geröthet,  getrübt,  stark  durchfeuchtet,  erysipelatös  und 
stark  relaxirt. 

Die  Parametritis  ist  fast  immer  eine  acute,  eiterige  Entzündung, 
welche  sich  am  häufigsten  im  Anschlüsse  an  das  Puei-perium  entwickelt, 
zuweilen  auch  nach  therapeutischen  Eingriffen  entsteht.  Häufig  bilden  sich 
Abscesse  mit  sehr  chronischem  Verlauf,  die  entweder  stationär  bleiben 
und  eine  chronische  Verdichtung  verursachen  oder  sich  ausbreiten  und 
nach  aussen  bzgl.  nach  innen  (Cavum  peritonei)  durchbrechen. 

Die  Perimetritis^)  oder  Peritonitis  pelvica  (Pelveoperitonitis) 
schliesst  sich  gewöhnlich  an  Salpingitis  oder  Parametritis,  zuweilen  auch 
an  Metritis,  subseröse  Myome  des  Uterus  etc.  an;  sie  führt  fast  immer 
zu  Verwachsungen  im  kleinen  Becken,  selten  zur  Bildung  von 
Abscossen,  welche  nach  voraufgegangener  Verlöthung  in  das  Cavum 
abdominis,  den  Darm,  die  Harnblase,  oder  in  den  Geschlechtscanal 
durchbrechen  können. 

Die  poriraetrisohon  Adhaesionen  bilden  die  häufigste  Ui*saohe 
derVerlagerungdesUteriis,  derinflexionen,  besonders  der  Anteflexio, 
während  sich  die  Retroflexio  gewöhnlich  an  eine  Gebui't  anschliesst. 

Bei  Anteversio  und  Retroversio  hat  der  Uterus 
wöiin liehe,  coneavc  Biegung  an  der  vorderen  Fläche  eingebüsst; 
Uterus  und  Cervix  verlaufen  in  gerader  Richtung,  bei  Retrovereio  in 
der  Verlängerung  der  Vagina,  bei  Anteversio  in  einem  zur  Vagina 
nach  vom  oflFenen,  spitzen  Winkel. 

Vorfall  des  Uterus  ist  nur  möglich,  wenn  die  Ligamente  (latum 
et  rotundum)  erschlafft  und  nachgiebig  sind.  Gewöhnlich  ist  der 
Uterusvorfall  die  Folge  des  Prolapsus  vaginae.  Ein  scheinbarer 
Prolapsus  uteri  entsteht  durch  allgemeine  Hypertrophie  und  Ver- 
längerung der  Portio  (Elongatio).  Dabei  bleibt  der  Fundus  in  seiner 
natürlichen  Lage  erhalten,  während  er  bei  dem  eigentlichen  Vorfall 
herabsinkt.  In  beidenFällen  ist  die  Vagina  invertirt  und  kann  die  Portio 
vaginalis  aus  der  Vulva  herausragen. 

Der  primäre  Scheidenvorfall  wird  durch  fehlerhafte  Stellung  des 
Utenis  (leichte  Retroversio)  und  durch  lose  Verbindung  desselben  mit 
den  Nachbarorganen  begünstigt.  Er  entstellt  immer  im  Anschlüsse  an 
eine  Geburt,  durch  welche  alle  Theile  eine  gewisse  Lockenmg,  Vcr- 
grösserung  und  Delmung  erfahren,  namentlich  wenn  die  Vagina  noch 
durch  einen  nicht  per  primam  intentionem  heilenden  Dammriss  einen 
wichtigen  Stützpunkt  verloren  hat. 


Oophoritis  phle^- 
monosa. 


Paramelritiü. 


Periiuotritii». 


InflexioneK  uiori. 


seine    ge-  Autorersio  ot  Rotro- 

vorsio  utori. 


Prulapsus  uteri. 


Elongatio  utori. 


Iiivereiio  vagiuac. 


Prolapbus  vaginae. 


*)  Siehe  auch  Periloueuin. 
La n gerbans,  Graudriss  der  pathulog.  Anatomie.    2.  Aufl. 
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4ti([  VunuiJi'iULgnii  dw  \Ti.iilJii:lie[i  Iii'KcliliH'.hl,siiryauu. 

InvLTsio  uteri  bedeutet  Einstülpung  des  Fiindus  uteri  nuWi 
innen;  sit'  tritt  nach  der  Geburt  und  bei  Geschwülsten  ein,  welche  im 
Utei'iis  Ii('j;;en  und  vom  Fundus  ausgehen  (siehe  Myome). 

Die  Hypertrophie  des  Uterus    ist  ein  physiologischer  Vnr- 
gang    bei    der  Gravidität.     Dabei    weiiien    dio    glatten    Miiskehelli-'n 
onorm  vergrüssert  (cf.  pag,  80).    Nach  der  Geburt  bildet  sich  der  Utrrus 
langsam    zurück,   so   dass  es    noch    nach  vielen  Wochen    raögUcb  ist- 
die    stattgefundene   Geburt   aus    der  Dicke   der  Uteruswand,    den  soll  k 

r-  weiten     und     dickwandigen ,     z.    Th.     stark     geschlängelten     Gefasse"«^ 

'    und       den      pailJellon      Fettnietamorphosen      (gelben      Hecken)      i  ■■  ' 
diagnosticiren.      Die     weiten   nnd    dickwandigen    Gefa.sse    bilden    sic^' 
niemals    vollständig    zurück,     bleiben    auch     in    späterer    Zeit   als  ei» 
chai'actertstisches  Zeiciien   einer  früheren  Schwangerschaft  zu  erbennei 

,  Nicht  selten  ist  die  Zurückbildung  des  Uterus  nach  einer  Gdmi 
tinvollkomnion,  namentlich  wenn  ein  ontzündUcher  Zustand  des  Kndi 
metriuui  besteht;    der  Uterus   bleibt  alsdann  verdickt  und  oft  in  Fulgi 

von  interstitieller  Wucherung  und  Verdichtung  autfallend  derb.    Hypcr " 

trophie   des  Uterus  wird   femer  bei   falscher  Lagerung,  Circulaüon;. " 

Störungen,  Tnmoi-en  unil  bei  Extrauterinschwangerscliaft  beobachtet. 

Atrophie  des  Uterus  kommt,  abgesehen  von  der  Kleinheit  bei  Chlore ■ 

tischen,  als  senile  Atrophie  im  höheren  Alter,  bei  Hydronietra,  Mykosis^^ 
uteri  und  im  Anschlüsse  an  das  Puerperium  vor. 

Haematotokolpos  bedeutet  Anhäufung  von  BInt  in  der  Vagina  -* 
bei  Vei-schluss  des  Hymens.  Haematnmetra  entsteht  durch  Anhäufung  ^ 
des  Mcnstrualbiutos  im  Uterus  bei  Verschluss  oder  Verengerung  der  '~- 
ürificien  oder  auch  des  obei'sten  Abscimittes  der  Scheide. 

,^  Die  Corpora    lutea    vera    et    menstrualia    bilden    sich    beim     J 

Platzen  Gmaf'scher  Follikel ;  dabei  wird  stets  eine  Anzahl  Gefasüu  * 
geöffnet,  die  nun,  nach  Entleerung  dos  reifen  Eies,  ihr  Blut  in  den  leeren 
Follikel  ergiessen.  Dieses  gerinnt,  bildet  im  frischen  Zustande  das 
Corpus  hnenionhagicum  ovaiii  und  maclit  nachher  dieselben  Ver- 
änderungen durch,  wie  gcwöhnlicli  ein  Thrombus.  Der  Unterschied 
des  C.  I.  vernni  und  nicnstniale  beruht  lediglich  in  der  Grösse,  da« 
erste  ist  etwa  liaselnussgross,  das  andere  höchstens  orbsengross. 

Im  Douglas'schen  Räume  findet  man  häufig  eine  örtlich  beschräiiktO» 
ti.\sudative  Entzi'mdung  des  Peritoneum;  das  Exsudat  ist  gewöhnlich  ein 
fibrinöses.  Durch  Organisation  und  Vascularisation  kann  dieses  Es- 
sudat  in  eine  gefässroiclie  Bimlegewebsschicbt  umgewandelt  werden. 
Aus  den  neugebildoteu  Gefä.ssen  entstehen  bei  Schwankungen  des  Blut- 
druckes häufig  k!einei-e  Exti-avasnte,  welche  in  Pigment  umgewandelt 
werden  und  den  betrcfTendcn  Particen  ein  mstbraunos  Aussehen  ver- 
leihen.   Wejin  dio  Blutungen  selir  gross  sind,  so  dass  die  entziind liehen 
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Mastitis   acutn. 


Erscheinungen,  verdeckt  werden,   spricht   man  von   einem  Haematoma 
retrouteriniim  (cf.  Geschwülste  pag.  146). 

In  den  Milchdrüsen i)  entsteht  im  Anschlüsse  an  die  Lactation 
und  an  kleine  Verlet/Aingen  der  Mamilla  ziemlich  häufig  eine  acute 
interstitielle  Mastitis  mit  Uebergang  in  Abscedirung:  Mastitis 
intorstitialis  acuta.  Auch  bei  Neugeborenen  beobachtet  man  öfters  eine 
acute,  eiterige  Entzündung,  welche  von  den  Brustwarzen  ausgeht,     , 

Während  der  Lactation  können  sich  durch  Retention  von  Milch 
in  den  ductus  lactiferi  Milchcysten  bilden:  Galaktocele.  Diese  erreichen  oaiaktoceie. 
zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang,  enthalten  anfangs  Milch,  später  einen 
butterartigen  und  oft  mit  haemorrhagischen  Producten  vermischten  Inhalt 
Im  höheren  Alter  findet  man  zuweilen  kleinere  Cysten,  welche  sich  durch 
ihre  grössere  Zahl,  den  chronischen  Verlauf  und  den  serösen  Inhalt  von 
den  vorher  erwähnten  leicht  unterscheiden  lassen.  Diese  können  aber  auch 
schon  im  früheren  Alter  auftreten  und  durch  Confluenz  zu  grösseren 
Säcken  anwachsen.  Bei  längerer  Dauer  treten  papilläre  Excrescenzen 
der  Wand  und  fibröse  Verdichtungen  in  der  Umgebung  hinzu. 

Während  der  Menstruation  ist  die  Wand  des  Uterus  und  der  Moustnuiüo. 
Tuben  geschwollen,  die  Schleimhaut  verdickt,  succulent,  hyperämisch- 
hämorrhagisch.  Das  abgeschiedene  Menstrualblut  ist  alkalisch  und 
gerinnt,  wenn  es  nicht  mit  dem  Vaginalschleim  vermischt  wird,  z.  B. 
wenn  es  längere  Zeit  im  Uterus  liegen  bleibt  Der  Vaginalschleim 
besteht  aus  Schleim,  Epithelien,  Fett,  flüchtigen  Fettsäuren  (Ursache 
des  Geruches)  etc.,  reagirt  sauer  und  verhindert  die  Gerinnung  des 
Blutes.  Während  der  Menstruation  besteht  eine  Hyporsecretion; 
Menstrualblut  und  Vaginalschleim  mischen  sich  und  liefern  die  sauer 
reagirende  Menstrualflüssigkeit  Die  acute  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  die  vermehrten  Absonderungen  geben  das  Bild  einer 
acuten  katarrhalischen  Entzündung. 

Die    Pseudomenstruation    (bei     acuten    Infectionskrankheiten ,    Pseudomenstmaüü. 
Phosphorvergiftung  etc.)  besteht  in  einer  die  Menstruation  vortäuschenden, 
acuten,  haemorrhagischen  Entzündung,  ist  bei  alten  Personen  und  Kindern 
leicht  zu  diagnosticiren,  im  gcschlechtsreifen  Alter  aber  noch  am  besten 
daran  zu  erkennen,  dass  keine  gleichzeitige  Ovulation  stattgefunden  hat 

Bei  der  Dysmenorrhoe  werden  mit  der  Menstrualflüssigkeit  Dysmenorrhea mem- 
ganze  Schleimhautstücke  ausgestossen  und  als  solche  (unter  stärkeren 
Schmerzen)  entleert.  Zur  Abstossung  der  Schleimhaut  kommt  es  dess- 
halb,  weil  die  Schleimhaut  in  der  Zwischenzeit  (zwischen  zwei  Perioden) 
gewuchert  ist,  den  gewöhnlichen  Schleimhautcharacter  verloren  und  eine 
Beschaffenheit  angenommen  hat,  welche  vollkommen  der  Decidua  gleicht. 


branacoa. 


')  Die  lUrotiiscIieii  Forniüii  der  Mastitis:  sieho  Fibrome  (pag.  lf)3). 
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Die  Bbgelöstpn   Stücke  bestehen    aus  grossen  Defidtiazellen.  hnberi 
innere  platte  und  eine  äussere  i-autie   Fläche  und  sind,  enteprerheini 
den  Utrioiilaidrüsen.  siebförmig  fhuvhbrochen :  Decitbia  n]onst^l1ali^ 

Diese  Dysmonorrfaoea  membranacea  bildet  somit  ^wiiäor- 
maassen  einen  üebergnng  zu  der  Schlei  mhautwuchnning  bei  der  Con- 
ception.  Dieser  fulgt  bekanntlich  iinniiltclbardie  Umbildung  der  Schleim- 
haut in  die  Dezidua,  welche  sich  dann  sehr  schnell,  je  nach  der 
Lage  zum  Ei,  in  die  Dccidua  vera'),  serotina')  und  reflexa")  differencirt. 

Vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  tritt  m 
1)  bei  Krankheiton  di^r  Mutter:  Hntzündiing  der  Decidua  (EDdomi'Inti? 
decidiialis),  Verletzungen,  Blutungen,  Ketrofloxio  uteri  gmvidi  mit  In- 
carceration  etc.,  2)  bei  Krankheiten  des  Foetiis  (Syphilis)  und  3|  bct 
falscher  Lagerung  des  Foetus.  Die  Endometritis  decidualis  schiii'ssi 
sich  gewöhnlich  an  eine  schon  bestehende  Endometritis  an;  liie 
stark  f^ewucherten  Gefässe  üben  eineu  ganz  ungewöhnlichen  Rc« 
auf  die  ganze  Oberflüelie  des  Eies  aus  und  veranlassen  eine  Wachcning 
der  Zotten.  Je  starker  diese  ist,  um  so  mehr  Nalirung  wird  der  Fnichl 
entzogen,  so  dass  diese  schliesslich  abstirbt.  Die  gewucherten  Zotton 
können  sich  dann  noch  eine  Zeit  lang  selbständig  fortentwickeln.  fc'Dt- 
weder  wird  nun  der  Uterus  durch  den  Abortus  von  seinem  Inhalt  be- 
freit, oder  es  entstehen  Blutungen,  welche  sich  häufig  wiederhrilen  iiml 
die  sog.  Blutmolen  oder,  wenn  das  Blut  schon  entfärbt  ist,  Fk'isch- 
molen  bilden.  Das  sind  grosse,  unförmliche  Klumpen,  welche  schliess- 
lich spontan  geboren  werden  und  den  Anschein  erwecken,  als  beständen 
sie  allein  aus  Gerinnseln. 

Beim  Abortus  in  Folge  von  Syphilis  der  Frucht  kommt  die»' 
gewöhnlieh  im  sog.  todtfaulen  Zustande  zur  Welt.  Dann  ist  der 
Foetus  mit  gelöstem  Haematin  dui-chtränkt  und  stark  durchfeuclitrt; 
die  Epidermis  löst  sich  bei  leisester  Benihning  in  Form  von  grossen 
Blättern  ab. 

Im  Verlaufe  der  Extrauteriuschwangerschuften,  der  fehle^ 
haften  Lage  des  Eies,  beobachtet  man  regelmässig  im  Uterus  und  vor 
Allem  im  Endometrium  ganz  ähnliche  Wuchening,  wie  im  Beginne  uincr 
normaleil  Schwangerschaft.  Die  Ursache  der  Extrauterinschwangerscliift 
beruht  darin,  dass  die  Spermatozoen  und  ilas  Ovulum  an  einer  ungewöhn- 
lichen Stelle  zusammentreffen  und  das  befruchtete  OvuUim  nicht  in  ile" 
Uterus  gelangt   Das  ist  häufig,  aber  nicht  immer,  auf  Verwachsungen  und 
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')  WandstÄiidiger  Theil. 

')  AuB  stärkeren  Wuuheruugeu  hervurgegaogen ,  hedcclt  cIbü  Ei;  nicht  wunil- 
itUucligur  Theil. 

')  Derjenige  ivauUetäudige  Ttieü.  auf  dem  das  Ei  ruht,  wu  ilas  onlie^udo  Cbunv 
Kiu  Plaisenia  wird,  ^^ 
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Verlag(^run^en  der  Tuben  und  Ovarien  zurückzutührou.  Man  untei'sclieidet 
jo  nachdem  Sitze  der  Frucht  eine  ovariale,  abdominale  und  eineTuben- 
scli  Wanderschaft.  In  jedem  Falle  übt  das  befruchtete  Ei  einen  so  ener- 
gischen Reiz  auf  die  Umgebung  aus,  dass  es  zur  Bildung  einer  Placenta 
kommt.  Bei  der  Tubenschwangerschaft  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  ziem- 
lich frühzeitig  Ruptur  der  Tube  und  der  Tod  der  Mutter  durch  innere 
Verblutung.  Bei  der  Ovarial-  und  Abdominalschwangei'schaft  kann  sich 
die  Frucht  vollständig  bis  an  das  normale  Ende  der  Schwangei"schaft 
entwickeln.  Alsdann  treten  Wehen  ein,  die  Decidua  wird  aus  dem 
leeren  Uterus  ausgestossen,  und  der  Foetus  stirbt  im  günstigsten  Falle 
durch  Blutungen  in  der  PlacenUi.  Oft  erfolgt  der  Tod  der  Frucht 
schon  friüier.  Die  abgestorbenen  Früchte  können  schrumpfen  oder 
Jahre  (sogar  Jahrzehnte)  lang  in  einem  ziemlich  gut  erhaltenen  Zustande 
liegen  bleiben  oder  verkalken  (Lithopädion). 

Während    der  Geburt   entstehen  sehr  häutig  Verletzungen,    fa.st  voriotzmiKon wuh« 
immer  am    Collum    uteri,  seltener  am  Intioitus  vaginae  (Dammrisse 
etc.),  am  seltensten   (Uterusruptur)   am   stark  ausgezogenen   unteren 
üterinsegment. 


Knochen,  Knorpel,  Gelenke. 
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Mnii  iintei'sclieidet  rothes,  gelbes  und  gallertiges  Knnchfn- 
iiinrk;  diis  rothe  entspricht  dem  wiictisenden  Knochen,  dns  geihe  Am 
fertig  gebildeten  narli  AlischUiss  der  Entwickeluug;  das  gallertige  isl 
ein  pathologisches  Mark,  ent.steht  bei  atrophischen,  iiiarantiselien  Zustiuiilen 
und  im  Greisenalter. 

Nur  in  den  Riihrenknochen  wird  das  mthe  Mark  in  gelbes  umge- 
wandelt; überall,  wo  Spongiosa  vorhanden  ist  und  kleine  Marki'äume  bildet, 
al«o  namentlich  in  den  platten  Knochen  (Rippen,  Becken,  Wirbel  etr.), 
pei-sistirt  das  rotlie  Knochenmark  wiihi-end  des  ganzen  Lebens.  Das  gelbe 
Mark  der  Röhrenknociien  besteht  aus  Fettgewebe;  das  rotlie  oder  lymplioidc 
Mark  ist  ein  weiches  luul  sehr  gefüssreiches  Rundzellenge  webe,  rin 
Granulation sge webe.  Bei  riei'  Umbildung  treten  nicht  neue  Zellen  an 
die  Stelle  des  Granulationsgewebes,  sondern  die  Rundzellen  seHwl 
werden  zu  Fettzellen  durcli  Aufnahme  von  Fett  Das  Gallertniark  f^lit 
gewöhnlich  aus  dem  Fettmavk  hervor,  indem  lias  Fett  allmäblich  «"' 
den  Zellen  verstrhwindet,  die  Zellen  selbst  kleiner  werden  und  der 
durch  diese  Reduetion  entstehende  Raum  mit  einer  weichen,  mucin- 
haltigen,  albnniinoiden  Intercellulaivnbstanz  ausgefüllt  wird.  Das  gelf* 
Mark  kann  nicht  ohne  Weiteres  in  rothes  übergehen:  dazu  bedarf  es 
einer  Reizung.  Der  Uebergang  vollzieht  sieh  in  acuter  Weise,  so  dass 
man  ihn  am  besten  den  entzündlichen  Voi'gängen  (Osteomyelitis' 
anreiht.  Das  Fett  wird  resorbirt  und  die  Fettzelleu  selbst  gerathen 
in  Proliferation. 

Das  rotlie  Maik  des  wachsenden  Knochens  entsteht  z.  Th.  durch  Meta- 
plasie au-sverkalkttm  Gewebe,  ans  dem  fertiggebildeten,  compacten  Knochen; 
umgekehrt  t,t!it  7uweilen  auch  Markgewobe  direct  in  compacte  Kuoobeii- 
suhstanz  über  Analog  der  Markraumbildung  kann  die  feste  Knochen- 
substan?  duiih  ein  anderes;,  weiches  Gewebe  (Periost  oder  Oranulations- 
gewebt)  substituirt  wei-den,  indem  sich  die  fiefässcanalc  allmählich  ver- 
breitern und  an  der  Oberfläche  eine  lacunäre  Resorption  des 
Knochens  stattfindet.     Diosen  Vorgang  bezeichnet  man  mit  Ostenpu- 
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rosis.  Die  Oberfläche  eines  so  veränderten  Knochens  erscheint  nach 
Ablösung  der  Beinhaut  rauh,  fein  gezackt,  grubig,  wie  ungleichmässig 
schmelzender  Zucker;  bei  vorsichtigem  Tasten  mit  dem  Finger  fühlt  man 
ganz  kleine,  feine  Spitzen,  welche  stechen. 

Durch  fortschreitende  Umbildung  von  Mark  in  compacte  Knochen- 
subst^inz  können  in  der  Spongiosa  die  Knochenbälkchen  immer  breiter 
und  die  Markräumo  allmählich  kleiner  werden;  die  Spongiosa  ver- 
dichtet sich  durch  Verdickung  der  compacten  Knochensubstanz;  diesen 
Vorgang  nennt  man  Osteosklerosis.  Im  compacten  Knochen  tritt  ostoositi 
bei  der  Osteosklerose  an  Stelle  der  Haversischen  Canäle  verkalktes 
Knochengewebe.  Dadurch  wird  der  compacte  Knochen  dem  Elfenbein 
ähnlich:  Ebumatio,  nimmt  eine  mehr  weissliche  Farbe  an  und  erinnert 
in  seiner  BeschafiFenheit  oft  an  Porzellan. 

Bei  dem  Uebergange  des  Knochengewebes  in  Mark  verschwindet 
zunächst  der  Kalk  und  es  bleibt  die  Knochenzelle  und  eine  fast 
homogene,  organische  Grundsubstanz.  An  die  Stelle  dieser  tritt  eine 
Flüssigkeit,  welche  bald  von  zelliger  Proliferation  verdrängt  wird.  Wenn 
umgekehrt  Mark  in  compacte  Knochensubstanz  sich  verwandelt, 
verschwindet  zunächst  das  Fett;  die  restirenden  Zöllen  ge- 
i-athen  in  Proliferation ;  die  neuen  Zellen  liefern,  indem  sie  die  Form 
der  Knochenkörperchen  annehmen,  eine  homogene  Intercellularsubstanz, 
welche  sich  verdichtet;  es  entsteht  osteoides M  Gewebe.  üsteoMios( 

Der  Vorgang  beim  physiologischen  und  pathologischen 
Wachsthum  der  Knochen  ist  ganz  derselbe.  Physiologisch  lässt 
sicli  ein  Wachsthum  aus  verschiedenen  Theilen  annehmen,  nämlich  aus 
Knorpel  und   aus  Periost.     Man  unterscheidet  Längen-   und  Dicken-  <>^*'^«<'^tiooc 

*  ot  o  mein 

Wachsthum.  Bei  platten  Knochen  sind  die  platten  Seiten  mit  Periost 
bekleidet,  die  Knorpel  sitzen  marginal.  Die  Ränder  entsprechen  den 
mit  Knorpeln  versehenen  Enden  der  Röhrenknochen. 

Das  pathologische  Wachsthum  e   membrana  führt  zur  Ver- 
dickung.    Bei  Verdickung  der  compacten  Rindenschicht  eines  ganzen 
Knochens  oder  des  grössten  Theiles  spricht  man   von  Hyperostose,       Hyporos 
beschränkt   sich    das    Wachsthum    auf    einen    kleinen,    umschriebenen 
Abschnitt,  so  dass  eine  Oesch wulstform  entsteht,  von  Exostose.    Diese         Exosto 
Unterscliiede  sind  rein  äusserlicher  Natur,  quantitative;  im  Wesentlichen  ist 
der  Process  derselbe.  Immer  handelt  es  sich  um  das  Product  einer  Rei  z un  g 
des  Periostes,  um  eine  Periostitis  ossificans.    Dasselbe  gilt  von  dem  Periostitis  r 
Osteophy  t  (s.  S.  472),  einer  ausgedehnten,  flachen  Knochenneubildung  an 
der  Oberfläche,  welche  sich  von  der  Hyperostose  und  Exostose  dadurch  deut- 

*)  Osteoides  Gewebe  =  knochenähnliches  Gewebe,  d.  h.  ein  Gewebe,  welches 
aus  Knochenkörperchen  und  homogener,  aber  un  verkalkter  Grundsubstanz  besteht, 
also  -^  Knochen— Kalk.  Durch  Aufnahme  von  Kalk  wird  aus  dem  osteoiden  Gewebt? 
fertiger  Knochen. 
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iioh  iint«rsclioideii  läsat,  ilass  beim  Osteopliyt  die  Grenzen  des  alten  KüdcIr'iis 
noch  zu  erkennen,  bei  den  anderen  voUsttindig  verwischt  sind,  KnocheD 
und  Neubildung  oime  Grenze  in  einander  übergehen.  Die  Osteophyten 
erscheinen  gipichsani  aufgelagert,  machen  den  Eindruck,  als  "h  sie 
noeh  von  dem  alten  Knochen  zu  trennen  wären. 

''"  Während    der    Ossification    liann   man    2    Lagen    dos    Periostes 

unterscheiden,  eine  mit  zahlreichen  elastischen  Fasern  durchsetzte,  äussere, 
derbere,  welche  an  der  Knochen bildung  nicht  tlieti nimmt,  un<l  eine 
imierc,  weichere,  gefiiSH-  und  Zeilen  reichere,  fibriiläre  Scliieht.  Die  Neu- 
bildung von  Knochen  be^nnt  mit  Theilung  der  den  Knochen  zuniicitst 
gelegenen  Zellen;  die  neuen  Zellen  sind  anfangs  rund,  werden  dann 
nval  und  strecken  sich  nach  und  nach  parallel  der  Kiiochenoberfläcbe. 
Die  Grundsubstanz  wird  homogen,  verdichtet  sich  mehr  und  mehr,  wiril 
knurpelartig  {glänzend,  chundrin-  und  leimgebend);  die  Zellen  werden 
ein  wenig  kleiner,  nehmen  dieselbe  zackige  Beschaffenheit  na,  wie  die 
Knochenkiirperchen,  anastomosiren  aber  noch  nicht  mit  ihren  Ausläufiim, 

nrp^i-  Dieses  Uehergangsstadium  bezeichnet  man  mit  OsteoidkuorppL  Aus 
diesem  wird  dadurch  Knochen,  dass  die  Intereellularsubstanz  ganz. 
gleichmässig  mit  Kalksalzen  infiltrirt  wird  und  die  Ausläufer  der 
Zellen  mit  einander  in  Verbindung  treten,  Das  ist  der  gewöhnliche 
Gang  der  Knochenbildung  aus  Periost. 

Zuweilen  kommen  Abweichungen  vor.  indem  das  gewueherte 
Periost  nur  in  gewissen  Altständen,  an  einzelnen  geti-ennten  Stellen 
normaler  Weise  in  Osteoid  knorpel  und  Knochen  umgewandelt  wird  und 
liazwischen,  an  den  frei  bleibenden  Stellen,  direct  in  Markgewebe  über- 
geht. Dieses  aus  gewuchertem  Periost,  ohne  Zwischenstadiiim  und 
Metaplasie    entstandene    Mark    nennt    man    primäres    Mark.     Das  neu- 

""'■  gebildete  Knochengewebe  erhUlt  dadurch  einen  spongiösen  Character. 
hat  selir  kleine  Markräume  und  sehr  dicke  Halkeu,  ist  nicht  direct 
Spongiosa,  sondern  nur  der  Sponglosa  älmlich  und  heisst  desshalb 
Spongioid. 

Diese  Spongioidmasse  scliichtet  sich  ebenfalls  in  Lamellen  über 
dem  compacten  Knochen.  Durch  Aufnahme  von  Kalksatzeii  entsteht 
eine  bimsteinartige,    kreidige    Substanz,    die  sich  nach  Art  der 

}'.  Sklerose  verdickt  und  veiilichtet  Das  ist  das  Osteophyt  Es  kommt 
überaus  häutig  bei  Schwangeren  vor:  Osteophytae  gravidarum, 
hat  seinen  gewöhnlichen  Sitz  an  der  Innenfläche  des  Stirnbeines. 
Nächstdem    findet    man   es    ziemlich    häufig  bei    phthisischen  Peisonen. 

i  ininnin  Dadurch,  dass  es  compact  wird,  entsteht  eine  Hyperostosis  interna. 
Diese  compacte  Masse  kann  sich  in  eine  secundäre  Spongioidnjasse 
verwandeln,  indem  an  die  Stelle  des  ossificirten  Knochengewebes  Mark- 

«  'ixm-    tjewebe  tritt.     Diesen  Zustand   nennt   man    Hyperostosis  spongioai 
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Fnictuni 


Spontane  ] 


Fissni 


Die  parostoalcn  Knochennciibilduiiffen,  welche  mit  den  ^''»«•'»'•teaio  j 
hyperplastiscben  periostealen  verschmelzen  und  somit  zu  dem  Dieken- 
wachsthum  eines  Knochen  beitragen  können,  sind  heteroplastischer 
N.itur,  da  sie  von  d(^n  benachbarten  bindegewebigen  Thoilen  (Sehnen, 
Fascien,  Bänder)  ausgehen,  die  nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen 
(bei  Fracturen  etc.)  als  Matrix  für  die  Tela  ossea  dienen. 

Der  Knochenbruch  kann  ein  totaler  sein,  Fractura  completa, 
indem  auch  Periost  und  Mark  eine  Ijaesio  continui  erfahren,  oder  ein 
partieller,  eine  sog.  Infraction:  Fractura  incomplota,  bei  welcher 
entweder    das    Periost   oder    sogar    noch    Knochenrinde    an    einzelnen 
Stellen   unversehrt  bleibt.     Junge    biegsame  Knochen   disponiren  mehr 
zu    Infractionen,   als   ältere   spröde.     Von   wesentlicher   Bedeutung   ist 
in    allen    Fällen    die    Beschaffenheit    des    Knochens    selbst,    die 
Causa  interna.     Immer  gehört  aber  zu  einer  Fractur  auch  eine  Causa 
externa,  eine  Gewalteinwirkung.     Selbst  bei  spontaner  Fractur 
(z.  B.  im  Greisenalter)  bricht  der  Knochen  erst  bei  einer  allerdings  zuweilen 
äussei-st  geringen  Einwirkung,  z.  B.  beim  Umdrehen  im  Bett.   Zwischen  der 
Fractura  completa  und  incompleta  liegt  die  Fissur,  d.i.  eine  Trennung 
des  Zusammenhanges,  ohne  dass  die  Liage  der  getrennten  Theile  gegen- 
einander verschoben   wird,   so  dass  von   aussen  eine  De- 
formität nicht    wahrzunehmen    ist.     Dislocationen  der 
Bruch  enden     kommen    nur    bei    den    vollständigen 
Brüchen  vor.     Daraus  resultirt  gewöhnlich  eine  schiefe 
Richtung,  eine  Art  Winkelstellung  und  zugleich  eine 
Verkürzung  des  gebrochenen  Öliedes.     Dringt  das  eine 
Ende  durch  die  Weichtheile  nach  aussen  durch,  so  entsteht 
eine  complicirte   Fractur.     Bei  der  Vereinigung  der 
Bruchenden   sind  nur  die  umgebenden  Woichtlieile   be- 
theiligt,  aber  nicht  die  Tela  ossea  selbst.     Die  Wieder- 
vereinigung (Regeneratio)  geschieht  durch  eine  myelogene, 
periosteale  und  parosteale  Wucherung.     Es  entsteht 
ein    Gewebe:    Callus,   welches   bald    knöchern:    Callus 
osseus,   bald   fibrös  wird:    Callus  fibrosus.     Im   All- 
gemeinen   versteht    man    unter    Callus    den    knöchernen 
Callus,  obwohl  Callus  die  Schwiele  bedeutet     Die  Bruch- 
enden   werden    regelmässig  vom   Callus    vollständig  ein- 
gehüllt (siehe  Fig.  133);  die  geöffnete  Markhöhle  schliesst 
sich   durch  Callusbildung  an  der  Bruchstelle.     Durch  übermässige  Ent- 
wickelung  des  Callus  entsteht  der  Callus  luxurians. 

Bei  jeder  Fractur  entsteht  eine  Blutung  zwischen  den  Bruchonden. 
Das  Blut  gerinnt  an  Ort  und  Stelle  und  bildet  oft  ein  Hindemiss  für 
die   Heilung.     Die   Blutkörperchen   werden    aufgelöst,    das  Fibrin    ver- 
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(lichtet  sich  und  nimmt  bisweiten  an  der  Neubildiiug  von  Bindegewebe 
passiven  Änlheil,  indem  es  durch  proUferirendes  Gewebe  sutistituirt 
wird.  Donjcnigon  Theil  des  Callus,  welcher  zwischen  den  Brucheudeu 
liegt  und  den  Mnrkcanal  unterbricht,  nennt  nien  Callus  inteninä, 
tlonjenigeu ,  welelier  linuptsiichlicli  vom  pai-ostealen  (iewebe  ausgeht , 
Cnllus  externus. 

Nach  einiger  Zeit  bffjiunt  der  Callns  sich  durch  Resorption  v.h 
verkleinern;  das  geschieht  sehr  langsam.  Der  anfangs  spi.ngiuide  CnlUl^ 
verdichtet  sich  mehr  und  mehr  und  nimmt  KnochenwuHiatenz  an.  Im 
Inneren  beginnt  eine  Art  Osteoporosis,  es  treten  kloine  llarkräunif 
auf,  die  langsam  grösser  werden  und  schliesslich  confliiii'en.  So  stellt 
sich  nach  und  nach  wieder  ein  cmtinuiriicher  Markraum  her.  Verhoilt 
der  Bruch  in  Winkelstelhmg,  dann  nimmt  der  neue  Markcanal  nielil 
einen  winkeligen,  sondern  immer  einen  gebitgeuen  Verlauf,  iiidefii 
aus  einem  Theil  des  alten  compacten  Knochengewebes  Marksubstanz 
wii-d. 

Bei  Amputationen  bildet  sich  ganz  analog  erst  ein  perioste»!*''' 
Callus,  dann  ein  myelogener,  der  zum  Verschluss  des  geöffiiett:^" 
Miirkeanales  fillu-t. 

Beim  CalUis  fihrosus  kommt  es  nicht  zur  knöchernen  Vereinipii""*^ 
der  Bruciienden,   sondern   nur   zu   einer   fibrösen.     Das   ist   fast  r?gi'^^*" 
massig  beim  Bruch  der  Kniesclieibe  der  Fall,  weil  die  Kniescheibe  m     ^"' 
wenig    Blutgefässe   !iat    imd    oben    und    unten    starke    Sehnen    besitÄ— *  '" 
welche  die  Bnichstücke  auseinander  zerren.     Becken  und  Schuller;^*^' 
hlatt    heilen    gewöhnlich     durch    Callus     osseus,    Fractnren    uii    ^^^ 
Fissuren  des  Schädels  dagegen  gewöhnlich  durch  Callas  fibmsuife^  *' 
ebenso    heilt   die  Knnchenwunde    bei   der  Trepanatio    cranii    durc-^^--* 
fibrösen  Callus  oder  durch  einen  unvoilkomraeuen  Callus  osseus. 

Die   Scliiidelimpressioiien    betreflen    entweder   nur   die   liusser"^ 
Tafel,  oder  auch   xugleicli  die  innere.     Ini  letzteren  Falte  tritt  Oehin«^^^' 
ei-schütterung  ein. 
1  Knorpelbrüche  (der  Rippen-,  Kehlkopf-,  Intervertebral-Kiiorpet  ^^ ' 

heilen   fast   immer   dureh   Callus    fibrosus.     Häutig  bildet  sicli  auci  '"^'" 
ein    ausserlicher   Callus    usseus,    der    aus    dem    Perichondriiu« 
hervorgeht. 

Zuweilen  entsteht  an  der  Bruchstelle  eine  Art  Uelenk,  indem  ein^ 
Spalte  sicli  herstellt:   l'soudartlirosis.     Am  häufigsten  tritt  diese  bi^^" 
Fractura  colli  fenioris  mit  starker  Dislocatioii  der  Brueheiideii  eir» - 
Diese  Fractura  colli  femoris  ist  sehr  häufig  bei  alten  lauten,  ohne  dosj? 
eine  stärkere  Oowalt  eiuwh'kt   (spontane  Practur).     Die  KindensubstaiiK 
vom  Caput  und  Collum  femoris  wird  nämlich  Im   .Alter  wegen  sehwaehpr 
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Emähninp;  so  brüchig,  dass  man  sie  häufig  mit  dem  Finger  zerdrücken 
kann. 

In  den  spongiösen  Knochen  entwickelt  sich  gewöhnlich  nicht 
«»ine  Fractur,  sondern  mehrere,  welche  die  Spongiosa  zerstören.  Die 
Heilung  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  Bruchtheile  zusammenrücken 
und  sich  verdichten.  Diese  Art  Fractur  hat  ihrtMi  klassischen  Sitz  in 
den  Wirbelkörpc^rn:  Fractura  vertebrarum.  Letztere  wird  beim  f^w'^tum vort< 
Iiebend(»n  leicht  mit  Ruptur  der  Intervertebralscheiben  ver- 
wechselt. Di(»  Ruptur  kann  durch  blosse  Dehnung  der  Wirbelsäule 
erfolgen:  sie  betrifft  selten  den  ganzen  Knorpel,  hat  meistens  eine 
schräge  Richtung  und  setzt  sich  in  den  Wirbelkörper  hinein  fort.  Da 
auch  diese  Brüche  sich  verzweigen,  entstehen  daraus  Verschiebungen 
der  ganzen  Wirbelsäule,  am  häufigsten  Kyphose. 

Bei  der  selbständigen  Fractur  der  Wirbelkörper  entsteht  gewöhnlich 
durch  mehrere  gleichzeitige  und  zusammenhängende  Brüche  eine 
Fractura  comminutiva,  eine  Conq.uassatio.  Die  Bruchstücke  werden  <'«>n'iw«w 
zusammengepresst;  daraus  resultirt  eine  Erniedrigung  im  vorderen 
Abschnitte.  Bei  der  eventl.  Heilung  durch  Sklerose  findet  keine 
äussere  Callusbildung  statt.  Mit  der  Verkleinerung  der  Wirbelkörper 
ist  stets  eine  Verkleinenmg  des  ganzen  Köipers  verbunden. 

Das  Längenwachsthum  der  langen  Knochen  geschieht  per  appo- 
sition(»m  vom  Intermediär-  und  Gelenk-Knorpel  aus.  Mit  Zeratörung 
oder  vorzeitiger  Verknöcherung  des  Knorpels  hört  das  Wachsthum  auf. 
Am  Becken  giebt  es  5  Knorpellagen,  von  denen  die  Ossification  aus- 
geht: 1)  Symphysis  pubica,  2)  Synchondrosis  sacro-iliaca  dextra  et 
sinistra,  3)  Synchondrosis  ileo-pubica  dextra  et  sinistra. 

Rachitis»),  englische  Krankheit-),  ist  nicht  eine  Krankheit  des  '^***»'*' 
Knochens  sondern  desjenigen  Gewebes,  welches  sich  gerade  in  Knochen 
umbilden  soll.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  ist  diese  in  den  ereten 
Lebensjahren  auftretende  Krankheit  eine  Partialerscheinung,  indem  nur 
L»inzelne  Abschnitte  des  Knochensystems  erkranken.  So  kann  der  Kopf 
afficirt  sein,  ohne  dass  die  unteren  Extremitäten,  der  Thorax,  ohne 
flass  das  Becken  davon  betroffen  ist  Am  deutlichsten  sind  die  Ver- 
Inderungen  an  den  aus  Knorpel  hervorgehenden  Knochen.  Hier  be- 
merkt man  z.  B.  an  der  Verknöcherungszone  der  Rippenknorpel  knor- 
pelige Anschwellungen,  welche  meistens  nur  fühlbar,  bei  mageren  Kin- 
lern  aber  auch  sichtbar  sind.  Diese  Anschwellung  erstreckt  sich  ge- 
kvöhnlich  über  alle  Knoi-pel-Knochen-Oi^enzen  der  Rippen,   bildet  somit 

*)  Rachitis  hat  mit  odxi?  (Wirbelsäule)  nichts  zu  thun,  kommt  von  Kickt*ts, 
nM  dosshall)  ohne  h  geschrielMMi. 

*)  So  genannt,  weil  die  ersten  Beobachtungen  von  onglLschon  Aei*zten  aus- 
gegangen sind. 
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p;leich8nni  oinen  Kranx,  ileii  sop.  Rosenkranz,  Pater  noster  riulii- 
ticiis.  Der  aiigeschwollfiiie  Knorpel  besteht  uns  jungen,  dureli  es- 
ressive  Wiicbemng  ontstandpnen  Knoi'pelzellen  und  hat  ein  bläulidi 
linrchsdieinernles  Äussflien,  Der  Manpel  an  Intereellulai'suhstaiiz  ist 
iler  Gniml  der  Biegsamkeit  dos  Kuorpeis.  Auch  an  den  langen  Riihmi- 
knociien  kfinnen  ilie  Epiphj'sen  bei  fitarker  Kuni-pelwurhcnin^  hc- 
deuteud  aufgetrieben  sein. 

Im  normalen  wachsenden  Knochen  untoriichcidct  niiiu  folgende  Znni-u- 

1)  gewöhnlielien  (ielenkknoi-pel. 

2)  gewuclieilcn  Knorpel, 

3)  Zone  der  vorlSufigon  Verkalkung, 
4}  gemischte  Zone  aus  Spongiosa  und  Mark. 

Bei  der  Rachitis  beobachtet  man  ausser  der  excessiven  Wiicli^ 
rnng  nnil  einer  mangeUiafteu  Knikablagerung  eine  zeitlicl^ 
und  dementsprechend  auch  örtliche  Unordnung  in  der  ümbi 
dnng  der  4  Schichten.  Die  Reihenfolge  wird  nicht  regelmässig  inn^ 
gehalten;  es  liegen  verkalkte  Knorpeltheile,  Marktheile,  Spongiosa  nebf 
und  durcheinander,  scheinbar  ohne  jede  Ordnung.  Die  olierste  Schiclr^BW 
der  Spongiosa  ist  sehr  dicht,  spon^oid.  Darauf  folgt  erst  die  eigene  -*'' 
liehe  Spongiosa.  Die  apongioide  Schicht  hat  sehr  geringe  Mengen  Kall*^^" 
salKB;  aus  dem  Knorpel  ist  Osteoidknorpel  geworden. 

Dieselbe  Veränderung  findet    bei   der  Umbildung  des  Periostes  i  -^ej" 
Knochengewebe  statt,  indem  die  äusseren,  neugebildeten  Lamellen  nicl:  ^"' 
fest  werden,    weil    sie   ans  O,steoidknorpel    bestehen,     ftleiehzeitig  wir     '^'^ 
die  compacte  tela  ossea  in  Folge  der  fortschreitenden  Markraumbilduo.  *=^6 
von  innen  her,  an  der  Grenze  zum  Knochenmark,  durch  Umbildung  de«^^^^ 
inneren,    festen  Knochenlamellen    in   Markgewebe   allmählich    verdünn"  *^'- 
Wenn  die  aussen  aufgelagerten  Lamellen  fest  würden,  behielte  der  Knoche«  ^^" 
seine  alte  Festigkeit.     Die  neuen  Lamellen  werden  aber  nicht  fest,  nii*'-"'^ 
unvollständig  mit  Kalksal7.en  versorgt,  bleiboTi  verhältnissmässig  weich  un»  *^' 
nachgiebig;  daher  nimmt  die  Dicke  der  festen  Tela  ossea  immer  mehr  afc»-* 
bis  nur  noch  eine  dünne  Schicht  von  geringer  "Widerstandsfähigkeit  übri^*"^ 
bleibt.     Die  Krümmungen,  welche  nun  entstehen,  sind  in  der  Rege^'^'S* 
nicht  Verbieguugon,  sondern  Infractionen  oder  Practuren  (Fig.  133t^^ 
Nach  der  Heilung  sieht  man  an  der  concaven  Fläche  eine  scharfe,  vor-**-" 
springende  Knochenkante,  die  als  Stütze  für  den  Knochen  dient 

Am  Brustkörbe  findet  man  bei  der  Rachitis  zuweilen  dicht  lunt«rdei«^^ 
Knor[)cl-Knochen- Grenzen  eine  Einbiegung  der  Rippen  nach  innen.  Dies»^^^ 
beruht  auf  einem  örtlichen  Mangel  der  Rippenknochen  an  Kalksalzen  (diclr  '  *^ 
hinter  der  Knorpel-Knochen-Grenze  pflegt  der  Mangel  an  Kalksalzt-n  am*^*" 
stärksten  zusein)  und  einer  dadurch  bedingten  Biegsamkeit:  Flexlbilihi^fc-* 
costarum:  sickDiunit  in  der.  Weise  zu  Staude,  dass  die  biegsameu  Stellen  lieE 
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(ior  Bewe^un^  des  Thorax,  bei  der  Athmuii^  den  Inspirationen  weniger 
folgen,  als  die  übrigen  Theile  des  Brustkorbes.  Das  ist  in  der  Weise 
zu  erklären,  dass  die  Intercostalmuskoln  den  Thoraxrauni  vergrössern, 
indem  sie  die  Rippen  heben;  dadurch  verdünnen  sie  die  Luft  im  Brust- 
raum,  in  den  Lungen,  so  dass  der  Druck  in  dem  Thorax  geringer  wird, 
als  der  äussere  Luftdruck.  Die  Druckdifferenz  wird  durch  Einströmen 
der  liUft  in  die  Lungen  (bei  der  Inspiration)  ausgeglichen.  Wenn  die» 
Inspiration  durch  irgend  einen  Unmd,  z.  B.  durch  ein  bronchitisches 
Exsudat,  ei-schwei-t  oder  behindert  ist,  wird  die  Druckdiffei*enz  gesteigert; 
und  gerade  dadurch  wird  die  Einbiegung  der  Rippen  nach  'innen  be- 
günstigt, indem  die  besonders  biegsamen  luid  nachgiebigen  Stellen  der 
Rippen  in  Folge  des  stärkeren,  äusseren  Luftdruckes  der  Inspirations- 
bewegung, der  Hebung  der  Rippen  und  Erweiterung  des  Brustkorbes 
nicht  vollständig  folgen  können. 

Die  Einbiegung  der  Rippen  nach  innen  hat  eine  Vortreibung  des 
Sternum  zur  Folge.  Dadurch  entsteht  eine  Deformität  des  Brustkorbes, 
welche  man  gewöhnlich  als  Hühner-  oder  Gänse-Brust:  pectus  galli- 
naceum  bezeichnet 

Die  rachitischen  Veränderungen  am  Schädel  pflegen  am 
stärksten  in  der  Umgebung  der  Ossificationspunktc  zu  sein.  Am  meisten 
verändert  wird  gewöhnlich  die  Gegend  der  Lambdanaht.  Es  entstehen 
weiche,  sehr  gefässhaltige,  periostale  Wucherungen,  welche  den  periostalen 
Wuchemngen  der  Röhrenknochen  entsprechen.  Indem  mit  fortschrei- 
tendem Wachsthum  die  Tela  ossea  allmählich  durch  Resorption  von 
innen  her  verschwindet,  ohne  dass  aussen  neue  compacte  Knochenmasse  ge- 
bildet wird,  entsteht  schliesslich  ein  Schwund  der  festen  Tela  ossea. 
Wenn  nun  auch  die  weichen,  osteoiden  Massen,  in  Folge  von  Druck 
(am  Hinterkopf  bei  der  Rückenlage)  zur  Resorption  gelangen,  entstehen 
in  dem  Schädeldache  Defecte,  Lücken,  welche  nur  von  Häuten  geschlossen 
werden.  Diese  treten  zuerst  als  kleine  Fenster  an  den  Stellen  der 
Impressiones  digitatae  auf.  Man  bezeichnet  diesen  Schwund  des  com- 
pacten Knochens  als  Craniotabes.  Characteristische  Veränderungen 
des  rachitischen  Schädels  sind  ferner  die  weit  offenen  Fontanellen  und 
die  starke,  etwas  vorspringende  Wölbung  der  Stirn. 

Bei  der  Rachitis  des  Beckens  wird  die  Conjugata  vera  ver- 
kürzt, wälirend  der  Querdurchmesser  zunimmt,  indem  das  caput  femoris 
auf  die  Synchondrosis  ileo-pubica  drückt  und  (bei  Kindern,  welche 
zu  früh  Gehversuche  machen)  eine  Einbiegung  nach  innen  erzeugt,  die 
nach  und  nach  zunimmt  und  schliesslich  zur  Verengerung  des  Beckens 
führt.  Die  Synchondrosis  sacro-iliaca  schiebt  die  Beckentheile  seitlich 
auseinander  und  veranlasst  die  Vergrösserung  des  Querdurchmessers. 

Durch    eine   foetale    Entzündung   des   Primordialknorpels:    Chon- 
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(iritis  foetiilis  kann  das  I^nfrcnwachstluini  der  Röhrenknochen  iintcr- 
broolien  werden.  Man  nennt  diese  Veränderung:  cnngenitale 
Rachitis,  ubwohl  sie  nur  in  äusserer  Beziehung  eine  jreiinge  Aelui- 
lichkeit  mit  der  Rachitis  besitzt.  Die  Röhrenknochen  sind  nämlich 
dabei  ntiffalleud  kurz,  dick  und  oft  gekrümmt,  die  Epiphysen  durch 
Wuchoning  faber  nicht  in  Reihen  gesti'llte  Wucherung)  der  embrvoniden 
Knorpelzellnn  aufgetrieben.  Zwischen  Knorpel  und  Knochen  befindet  äch 
eine  schmale  Schicht  streifigen  Bindegewebis*.  welche  das  weitere  Längen-  _ 
wachsthnm  verhindert.  Am  Schädel  kommt  es  oft  zu  vorzeitiKon  Synu-  — 
Ptosen.  Der  pHuniculus  adiposus  ist  dabei  stark  gewuchert  und  die  ^ 
Haut  in  Falten  gelegt. 

Das  sehiefe  Becken  entsteht,  unabhängig  von  Rachitis,  nach  Er-  — - 
krankungen  der  unteren  Extremitäten,  z.  B.  des  Kniegelenkes,  sehr  bxufig  -^j 
auch  nach  Coxitis  und  wird  dann  coxaigisches  Becken  genaiiol.  _-« 
Aucii  frühzeitige  Synostose  der  Synchondixison  einer  Seite  fAhrt  zur  — «^ 
Bildung  des  schiefen  Bec^kens,  Bei  doppelseitiger  Synostose  entsteht  :^  m 
das  qnerverengte  Bocken. 

Verkrümmung  der  Wirbelsäule  nennt  man  Kyphose,  wenn  m-^b 
die  Convesität  nach  hinten,  Lordose,  wenn  die  Convexität  nach  vorn,  ^  «:3, 
und  Skoliose,  wenn  die  Convexität  nach  der  Seite  gerichtet  ist    Die  ^^  je 

lateralen  E.\enrsionen    sind    fast  stets   mit    compensatoriseher   Ex 

cursion  nach  der  anderen  Seite  in  einem  anderen  Abschnitte  der  Wirbel K\- 

siiule  und  häufig  auch  mit  Ausbiogungen  nach  vorn  oder  hinten  ver — "mt- 
Imnden.  Das  letztere  Verhaltniss  nennt  man  Kypho-Skoliosjs  ote.._  — -■ 
Die  Kyphose  hat  gewiihnlich  eine  andere  Entstehung,  als  die  Skoliose^^"^ 
und  I^rdose,  von  denen  die  letztere  am  seltensten  vorkommt  Diw^»*"^ 
Lordose  ist  gewöhnlich  das  Resultat  einer  Caries  vertehralis.  BeÜ«^*' 
der  Skoliose  handelt  es  sich  um  eine  Drehung  der  Wirhelkörper-»  «' 
um  die  Längsaxe  der  Wirbelsäule.  Dabei  kommen  keine  Oelenkc«^^*' 
in  Betracht,  denn  in  der  Wirbelsäule  giebt  es  keine  Gelenke,  sondeiii  J 
nur  weiche,  nachgiebige  Knorpelscheiben,  welche  innerhalb  gewiSBef 
(Jrenzen  Vci-schiebungen  und  Axendrehungen  gestatten.  Die  sog.  -"^^ 
habituelle  Skoliose  geht  aus  abnormen  Stellungen  der  Wirbelsäule^*"' 
(in  ^'olge  von  Gewohnheiten,  Beschäftigungen,  üebungen  etc.)  hervor.  r~*^ 
indem  sich  ganz  allmählich  eine  Veränderung  in  der  Foim  der  Wirbel-  — ''' 
körper  einstellt.  Diese  werden  nämlich  auf  der  concaven  Seite  niedriger,  — "*■ 
auf  der  convexen  höher,  dicker,  «n  dass  der  ünivhschnitt  nicht  mehr 
einem  tjuadrat,  sondern  einem  Trapez  mit  tiefer  Einbuchtung  auf  der 
kürzeren  Seite  entspricht.  Diese  Formenveranderungen  sind  secuudür 
und  auf  Anbildung  (Wucherung)  und  Rückbildung  (Resorption),  nicht 
etwa  auf  Vei-drückung  zurückzuführen.  Bei  dauernder  Aneinandor- 
lagening  der  Wirbelkörper  ohne    knorpelige  Zwischensubstanz  bann  e 
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zur  Synostose»   <lcr  Wirbclköi-per  koninien.     Die  habitiiolle  Skoliose  be- 
ginnt im  (j.  -8.  I^ebensjahre. 

Bei  der  Klumpfiissbildung  handelt  es  sich  um  eine  Deformität 
welche,  äusserlich  betrachtet,  den  Anschein  erweckt,  als  handele  es  sich  um 
(»ine  mechanische  Verdrückung;  dabei  ist  der  äussere  Fussrand  und  bei  vor- 
j^eschrittener  Ent Wickelung  der  Fussrücken  nach  unten  gekehrt:  pes 
varus.  Die  Vei-schiebung  der  articulirenden  Theile  geschieht  durch 
den  Zug  gewisser  Muskelgnippen,  seltener  durch  Verkürzung  der  Bänder 
oder  starke  Narben retraction.  Man  unterscheidet  2  Stadien:  1)  die 
Veränderung  der  Stellung  des  Gelenkes,  welche  noch  innerhalb  der 
physiologischen    Möglichkeit    liegt;     dabei    ist    die    Configuration    des 

■ 

Knochens  noch  intact:  und  2)  Veränderungen  der  Stellung,  welche  mit 
A'eränderungen  in  der  Configuration  der  Knochen  complicirt  sind.  Nur 
diese»  lety.teren  kann  man  sich  durch  Druck  entstanden  denken. 

Der  I^lattfuss,  |)es  valgus,  berührt  mit  dem  inneren  Fussrande 
den  Boden;  der  Fu.ssrücken  ist  dabei  mehr  nach  oben  bzgl.  innen 
gekehrt  die  gewölbte  Planta  pedis  in  Folge  von  Ei-schlaffung  der  Bänder 
abgeplattet,  flach  (pes  planus).  Ebenso,  wie  bei  der  Subluxation  der 
j^rossen  Zehe  (siehe  Osteome),  kommt  es  auch  in  den  höheren  Graden 
Jos  Klumpfusses  und  in  schwächerem  Grade  auch  beim  pes  valgus  zu 
tibnonnen  Articulationen.  Dabei  entstehen  Vertiefungen  und  marginale 
Erhöhungen,  die  nicht  als  einfache,  mechanische  Verdrückungen,  sondern 
uls  Neubildungen  bezw.  Resorptionsvorgänge  aufzufassen  sind. 

Beim  AVachsthum  der  platten  Knochen  des  Schädels  kommen 
die  Suturen  und  die  beiden  Synchondrosen  der  Ba.sis  in  der  Tjängsaxe 
der  Kopfwirbel  in  Betracht  Die  Suturen  sind  im  Ganzen  binde- 
f^ewebiger  Natur,  liefern  das  Material  für  das  Flächenwachsthum  der 
Schädelknochen,  tret<»n  also  an  die  Stelle  der  Svnchondrosen  des  Beckens. 
Die  Synchondrosis  intei'sphenoidalis  ist  geschlossen,  wenn  der  Mensch 
geboren  wird,  während  die  Synchondrosis  spheno-occipitjdis  etwa  bis 
3cum  20.  Ijebensjahre  offen  bleibt  Beide  Synchondrosen  können  durch  zu 
frühzeitige  Verknöcherung  (prämature  Synostose)  ein  Hinderniss  des 
AVachsthums  der  Schädelbasis  bedingen.  Um  ein  Urtheil  über  die  Ijängo 
<ler  Schädelbasis  zu  gewinnen,  betmchtet  man  die  Entfernung  des  Foramen 
occipitale  magnum  von  der  Ansatzstelle  der  Nase  an  die  Sutura  naso- 
frontalis.  Bleibt  dieses  Maass  infolge  frühzeitiger  Synoste  zu  klein,  so 
entsteht  daraus  die  eigenthümliche  Physiognomie  der  Cretins. 

Das  Wachstluim  der  platten  Knochen  des  Schädeldaches  geschieht 
immer  senkrecht  zur  Nahtrichtung.  Ungleichmässiges  Wachsthum  dieser 
einzelnen  Knochen,  sowie  frühzeitige  Synostose  der  Nähte  beeinflussen 
die  Form  des  Kopfes. 

Excessive  Wucherung  der  Nahtsubstanz  ist  stets  auf  mechanische 
Verhältnisse  zurückzuführen.     Bei   der  schnellen   Zunahme  der  Grösse 
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des  Schädel raunies  wird  die  Xabtsubstanz  gezerrt;  das  führt  nicht 
zur  einfachen  Dehnung,  sundern  wirkt  als  Reiz  und  ruft  eine  Wucherung, 
eine  Vermehrung  der  Nahtsubstanz  hervor.  Je  früher  sich  dieser 
Druck  und  Zug  geltend  macht,  um  so  eher  entsteht  eine  Verbreiterung 
der  Nahtsubstanz,  eine  Diastase  der  Knochen.  So  entsteht  beim 
Hydrocephalus  eine  Vermehrung  von  ossificationsfähiger  Substanz. 
In  den  pathologisch  erweiterten  Fontanellen  b^ten  häufig  inselartige, 
selbständige  Knochenbildungen  auf  (ossa  fonticularia);  dieselben  be- 
obachtet man  auch  in  den  erweiterten  Nähten  (ossa  intercalaria). 

In  Betreu'  der  Verknöcherung  der  Suturen  niuss  man 
3  Möglichkeiten  auseinanderhalten:  1)  die  normale  Synostose  (der 
Sutura  frontalis  etc.),  2)  die  senile  S.,  S.  tarda,  wodurch  der  Schädel 
unbeweglich  und  sehr  starr,  aber  sonst  nicht  beeinflusst  wird,  H)  die 
Synostosen,  welche  das  Wachsthum  an  der  betroflFenen  Stolle  zu 
früh  absehliessen,  somit  einem  unzweifelhaften  pathologischen  Ver- 
hältnisse entsprechen.  Durch  frühzeitige  Synostose  der  Sutura  sagittalis 
kommt  es  zur  Verschmälerung  des  Schädels  und  zur  compensatorischen 
Verlängerung,  wenn  die  Coronar-  und  Lambda-Nalit  erhalten  ist: 
D  0 1  i  c  I»  0  c  e  p  h  a  1  u  s ,  Langkopf.  Diu'ch  frühzeitige  Synostose  der  Coronar- 
naht  entsteht  Verkürzung  und  eventuell  Verbreiterung:  Brachycephulus, 
Kurzkopf*).  Die  praematuren  Synostosen  beginnen  gewöhnlich  im  5,  imd 
6.  Lebensjahre.  Wenn  die  Compensation  nicht  möglich  ist,  treten 
meistens  Geistesstörungen  ein.  Die  Capacität  des  Schädels  schwankt 
zwischen  1100  ccm  und  1600  ecm,  als  normalen  Grenzen;  kleinere  und 
grössere  Verhältnisse  sind  abnorm. 

Die  Osteomalacie  ist  eine  Krankheit  des  feiügen  Knochens,  wird 
am  häufigsten  im  Anschlüsse  an  das  Wochenbett,  zuweilen  im  Greisen- 
alter, selten  bei  jüngeren  Individuen  beobachet  Sie  besteht  in  einor 
progressiven  Umbildung  von  compactem  Knochengewebe  in 
Mark ge  webe,  indem  die  Telaossea  schon  vorher  ihrer  Kalksalze  beraubt 
wird.  Demnach  ist  die  Osteomalacie  ein  Process,  dereine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  der  Osteoporose  hat.  Die  fortschreitende  Mark  ran  ni- 
hil düng  führt  zu  einer  allmählich  zunehmenden  Verminderung  der 
compacten  Substanz;  sobald  nur  noch  eine  dünne  Knochenschicbt 
übrig  ist,  tritt  eine  hochgradige  Fragilitas  ossium  (Flexibilitus 
ceroa)  ein.  Es  entstehen  zahlreiche  Infractionen  der  Röhrenknt)chen, 
der  Wirbel,  des  Sternum,  der  Rippen,  sogar  der  Kopfknochen.  Wenn  das 
Mark   roth  ist,  verläuft  der  Process  wie   ein   entzündlicher  (Fieber, 


M  Andere  ziemlich  häufige  Anomjüieu  sind  ferner :  Plagiocephalus  =^  Schiefsi*hi»d»'l 
(durch  einseitige  Synostose  der  Coronaiia  oder  I^mbdaualit),  Pachycephalu^i  ^  Dici- 
kopf  (Synostose  der  LÄinbdanaht),  Hypsicephalus  oder  Oxycephalns  —  Spitzkopf  (Synostose 
der  Lambdanaht  und  der  Sutura  occipito-mastoidea). 
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p:rosse  Schmerzen),  ist  dagegen  das  Mark  gelb,  so  hat  man  einen  mehr 
senilen  Process.  Am  Becken  werden  die  Synchondroses  ileo-pubica 
lind  sacro-iliaca  durch  den  Druck  der  Wirbelsäule  und  der  Ober- 
schenk(»l  nach  dem  Mittelpunkt  der  Conjugata  zu  verdrückt,  während 
die  Symphysis  pubis  schnabelförmig  nach  vorn  vorspringt  (ost(M)- 
malacischcs  Becken). 

Die  acuten,  eiterigen  Process(»  d(»s  Knochens  gehen  vom 
Periost  (Periostitis  purulenta)  oder  vom  Knochenmark  aus 
(Osteomyelitis  purulenta).  Das  Knochenmark  verwandelt  sich 
dabei  immer  in  rothes  Mark.  Am  Periost  beginnt  die  Eiterung  stets 
in  der  inneren  Schicht  und  führt  sc*hnell  zur  Ansammlung  von  Eiter 
zwischen  I^eriost  und  Knochen  und  zur  Abhebung  der  Matrix  von  der 
com})acten  Rindenschicht.  Wenn  sich  der  Eiter  im  Mark  an  einer  abge- 
schlossenen Stelle  anhäuft,  entsteht  der  ziemlich  selt^jne  Knochonabscess. 
Ein  solcher  Knochenabscess  hat  eine  besondere,  glatte  Wand,  durch  die  ov 
gegen  das  Knochenmai'k  abgeschlossen  ist.  Diese  Wand  ist  eine  neu- 
gebildete Membran  und  heisst  Granulationsmembran.  Die  Periostitis,  sowie 
die  Osteomyelitis  können  für  sich  bestehen;  gewöhnlich  aber  kommen  sie 
zusammen  vor  und  gi-eifen  dann  auch  auf  Asls  parosteale  Gewebe  über. 

üeberall,  wo  eine  Eiterung  das  Periost  zerstört  und  mit  dem  com- 
pacten Knochen  in  directe  Berührung  kommt,  stirbt  das  Knochen- 
gewebe ab.  Wird  ein  grösseres  Knochenstück  durch  die  Eiterung 
seines  Periostes  und  damit  seiner  Matrix  (der  zuführenden  Gefilsse) 
heiaubt,  dann  wird  das  ganze  Knochenstück  im  Zusammenhange  nekrotisch, 
ohne  seine  äussere  Form  zu  verändern:  Knochennekrose.  Man 
untoi-scheidet  eine  peripherische  und  eine  centrale  Nekrose,  je 
nachdem  das  todte  Stück  die  Peripherie  berührt  oder  im  Centrum  liegt. 

Mit  Caries  bezeichnet  man  ebenfalls  einen  nekrotischen  Vorgang 
am  Knochen,  bei  dem  man  aber  den  todten  Knochen  selbst  oder 
Theile  desselben  nicht  findet,  weil  das  todte  Material  sofort  auf- 
gelr)st  wird,  moleculäi*  zerfallt,  indem  sich  der  Knochen  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Eiters  ^)  in  seine  Zellen-Territorien  auflöst  (degenerative  Ostitis). 
Cario-Nekrosis  steht  in  der  Mitte  zwischen  Caries  und  Nekrosis; 
dabei  werden  z.  B.  in  der  Spongiosa  kleinere  todte  Knochenbälkchen 
und  Splitter  abgestossen.  Die  Knochennekrose  ist  in  ihren  ersten  An- 
fängen kaum  zu  erkennen,  bietet  aber  keine  Schwierigkeit  mehr,  wenn 
sich  eine  Demarcationslinie  gebildet  hat.  Nach  längerer  Dauer  ist 
die  Oberfläche  des  nekrotischen  Knochenstückes  stets  glatt,  während 
die  cariös(»  Oberfläche  (Caries  peripherica)  des  lebenden  Knochens  stets 
rauh  ist.     Bei  der  Nekrose  entsteht  im  umfange  der  Demarcationslinie, 
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wenn  sich  also  dci'  Process  bpfjre'izt  bat,  immer  eino  OssificationsäcIii(^lit, 
welche  zur  Knorhoiilatle  wird.  Das  abf:estorbone .  volistamli^  nh- 
ijelöstt'    Kiioclienstück    lieisst   Sequester,    die    Kiterhüble.    in  dein  ijpr 
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FiHii'lKiinL'".    uiilererasila    mit  einer    um^pdohninn 

KnHiinine<iiliu>|!a  stellt,    nu  oUm  Drittel  des  Fcmi 

das  TrocJMnlot  lOBJor  (0  mit  il«"  mitüeren  Dritmi 

KaeolieiiirDtifaniuw  (»■  aod  w^  Tennittglt.    Bai  f  borioilet 

Knoobeiu,   *o  dua  du  EnnzD  obei?  Driltol   va^n   du  mit 

voUaUUidie  vemhwaDdoii  i  in  IMeoklinarp")  in  Kopfes  «i). 

in  ^eichar  Ilnlie  inll  dPD  Tmchnnter  uujur. 

Im  miltlonn  Drillol  der  OI«pliy«>  «lobt  miui  tovohl  nn  der  miHmn,  u«  anon  aii  aor  MnHnTM  <w~ 
flKcko  dTE  cuBipKlpn  KnTOhoDB  neiigcbiidplo  coniiuiEto  Kni«lion«jh[eliteB ;  ii*  nnd  »*. 

Se<iueater  liegt,  Kloake  iider  Capsula  sequestraüs.  Wenn  der 
Sequester  klein  ist  und  mehr  in  der  Tiefe  liegt,  kann  er  nllmälilidl 
resorbirt  worden  oder  es  bildet  sich  eine  Art  Kapsel,  Sobald  aber  der 
Sequester  etwas  grösser  ist  eder  mehr  oberflächlich  licK'i  dann  briclil 
der  Eiter  nach  aussen  durch.     In   der  llniKcbuiif;  der  eiterigen  Heriic 
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kommt   es   stets   zur    Knochenneubil<lung,  welche    sowohl   vom  Periost 
wie  vom  Inneren  des  Knochens  ausgehen  kann. 

Die  eiterigen  Knochenentzündungen  entstehen  durch  das  Eindringen 
von  Mikrokokken  (Streptokokken  und  StapJiylokokken)  in  den  Knochen 
(Periost  bzgl.  Knochenmark). 

Die  Veränderungen  des  Knorpels  sind  sowohl  active  als  auch         Knorpoi. 
passive.     Die    activen    sind    nutritive    und    formative.     Die    formativen 
heschninken  sich  im  Wesentlichen  auf  Hyperplasie.    Exsudative  Processe 
können  wegen  der  grossen  Oefässarmuth  vom  Knoipol   nicht  ausgehen. 

Die  passiven  Veränderungen  sind  regressive  Metamorphosen.  Die 
Usur  des  Gelenkknorpels,  ein  ganz  flacher,  oberflächlicher  Substanz-  ^'^"'^• 

Verlust,  entsteht  durch  Fettmetamorphose  der  Knorpelzellen  und  all- 
inäldiche  Schmelzung  der  Kapseln  und  der  eigentlichen  Intercellular- 
substanz.  Wenn  dieser  Process  nach  und  nach  in  die  Tiefe  greift,  spricht 
man  von  Ulceration.  Der  Unterschied  ist  also  ein  rein  quantitativer,  uicoraiion. 
kein  qualitativer.  Wenn  der  ganze  (Jfelenkknorpel  in  dieser  Weise  gleich- 
massig  verändert  wird,  resultirt  daraus  eine  Verdünnung  des  ganzen 
Knorpels;  werden  dagegen  nur  einzelne  Stellen  befallen,  so  wird  schliess- 
lich die  Oberfläche  weich  und  uneben.  Diese  Art  der  Erweichung  wird 
sehr  häufig  bei  Gelenkentzündungen  beobachtet,  entsteht  namentlich 
durch  die  Einwirkung  von  Eiter  und  kann  bis  zu  einer  vollständigen 
Vernichtung  des  Knorpels  fortschreiten.  Häufig  geht  dem  Zerfall  eret 
eine  Wucherung  voraus. 

Bei  der  asbestartigen  Degeneration  zerklüftet  sich  zunächst  die  As!»ostarüKe  Dogen. 
Onmdsubstanz,  wird  faserig  und  erweicht  schliesslich  vollständig,  während 
die  Knorpelzellen  in  Wucherung  gerathen  oder  durch  Fettmetamorphose 
zu  Grunde  gehen.  Dadurch  entstehen  in  den  Synchondrosen  und  Rippen- 
knorpeln Spalten  oder  Höhlen  mit  glatter  oder  höckeriger  Oberfläche 
und  einem  flüssigen  Inhalt 

Die  Verkalkung  des  Knorpels,  Petrificato,  beginnt  mit  Ablagerung       Verkalkung. 
von  Kalksalzen  in  die  Kapseln;  erst  später  wird  auch  die  eigentliche  Liter- 
cellularsubstanz  mit  Kalksalzen  infiltrirt 

Umbildung  des  permanenten  Knorpels  in  Knochen  ist  ein  ziemlich  ossificatio. 
häufiges  Ereigniss,  welches  sowohl  im  höheren  Alter  (senile  Ossification), 
z.  B.  an  den  Rippenknorpeln,  als  auch  im  Gefolge  von  Entzündungen 
(entzündliche  Ossification)  beobachtet  wird.  Selbst  bei  jüngeren  Indi- 
viduen entstehen  nicht  selten  Verknöcherungen  der  Larynx-  und  der  Trachea- 
Knorpel  bei  chronischer  Laryngitis  und  Tracheitis,  Wirbel-Synostosen 
bei  cariösen  Processen,  bei  Heilung  von  Spondylarthrocace,  Synostosen 
der  Schädelknochen  bei  entzündlichen  Zuständen  der  Schädelhüllen. 

Bei    der  Arthritis    deformans   (frülier  Arthritis  pauperum  genannt)  Arthritis  deformana 

können   alle   die  Gelenke  constituirenden  Theile    (Knorpel,    Synovialis, 
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Ligamente)  betLoili^  sein,  selbst  die  aDstosseinleii  Tbeile  des  Knoclie»-^  ^ 
und    dos    unipebeode    Bindegewebe    verändert    wei-den.     Der    Proo^;-^^^ 
bcpnnt   oft   als    ein    passiver   mit   U«ur   und  Abschleifen   der  Knorp^^^^  ]. 
Oberflächen;    immer   treten    später,    oft    aucb    schon    von    Anfang    £«,  ^, 
irritativc,    oft  wirklich   entzündliche   Coniplicationeu   ein.     Der  Knnr^-»,^  ^| 
beginnt    zu    wuchern    und    zuweilen    zu    ossificiren ,    wird    wieder»:».  ^| 
Hbgescliliffen,    bis   die  T^mina    terminalis  des  Enoch<>nB  zu  Tnge   tt-^  -^^ 
Alsdann    beginnt    eine    Osteosklerose,    welche    einen    porzollnnälk  ^  -j. 
liehen  Zustund  des  Knochens  liefert.    Damit  verbinden  »ich  Kiiwlk^.  j,. 
Wucherungen,   Exostosen,   welche  zu   grösseren   Tumoren    anivaclt^.«^n 
und    die    Gelenkflächen   kranzförmig   umgeben    können.      Es    entstellten 
zottige,  lipomatöse  Excrescenzon   an   der  Umschlagssteile   der  Synovi&aaJ- 
memhran,   welche   ebenfalls  die  Beweglichkeit   der  Oelenke    beeinträV  -Ä- 
tigen.     Wenn  exsudative  Processe    hinzutreten,    bedeutet  das  stets  eirr'^*- 
acute  Verschlimmening,  denn  sie  bilden  nicht  selten  den  Anfang  ein^^*'^ 
wahren  adhaesiven  Entzündung,  die  schliesslich  zur  fibrösen  Ankilos^^" 
führt.     Andererseits  kann  z.  B.  ein  delenkkopf  durch  Abschleifen  iin^^" 
Atrophie  so  klein,  so  stark  defomiirt  werden,  dass  schliesslich  Luxalin     ■^" 
eintiitt. 

Bei    acuten    (rheumatischen)    Gelenkentzündungen    (Ak:^  --''" 
thritis   multiplex)    ist  die  Synovialis')    geschwollen    und    geröthet.  itr'^"' 
zähflüssiges    Seoret    oft    kaum    vermehrt;    in    anderen    Fällen    ist   df^^s** 
Secrct   vermehrt  und   dünnflüssiger  mIs  sonst,  oder  stark   vermehrt  unBr^sid 
dann    wässerig:     Hydarthros;     oder    die    Synovialis    ist    mit    fein^^*n 
dünnen  Fibrinflockeu  bedeckt:    Arthritis  fibrinosa,    hydrofibrinosa.     B  r^pi 
der  eiterigen  Form:  Artliritis  suppurativa  ist  die  Synovialis  crj'sipelat  --  ös 
geschwollen,   getrübt,    mit  Eiter   bedeckt.     Der    Knoipel    verhält  si — «■& 
dabei    zunächst  ganz  pa.ssiv    und   bleibt  im  Anfange  auch   unvcränd&-  ^ 
Das   Exsudat   ivird   nur    allein   von   der   Synovialis   abgeschieden,     h^ei 
der  eiterigen  Entzündung  ändert  der  Knorpel  aber  bald  seine  gewölio- 
liebe  Beschaffenheit,  indem  er  z.  Th.  durch  die  Einwirkung  des  Eite/s 
direct    von    der    Oberfläche    her    unter    Zellen  Wucherung   und    Zorfn/f 
tler      Intercellularsubstanz       einschmilzt,     z.      Th.     in      vascularisirtw 
Bindegewebe     verwandelt     winl.       Die     Einscbmelzimg     erfolgt     vor- 
zugsweise an  den  Druck-  und  Rflitw-SteUen.    Zuweilen,  namentlich  W 
den    sehr    heftigen ,    malignen    und    den    jauchigen    Fällen,    wird   der 
Knorpel    nekrotisch    und    in    gi'össeren  Stücken    abgestJ)sson.     Alsdann 
findet  man  kleinere  und  auch  grössei-e  Knorpelstücke  in  der  Oelent- 
höhle,  innerhalb  des  eiterigen  oder  jaucliigen  Exsudates. 

Wenn  der  Knorpel  zerstört  und  der  Knochen  blosgelegt  ist.  rTfnla;t 

')  Diese  sti'ht  etwa  in  der  Mittf  zivisdit'n   den  i 
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Abschloifon,  Ilsur  clor  terminalen,  compacten  Knochenschicht  und  später 
auch  der  Spongiosa.  Dadurch  entsteht  bei  der  eiterigen  Coxitis  Ver- 
grössemng  der  Pfanne  und  Verkleinerung  des  Femurkopfes  mit  Ver- 
kürzung der  betreflfenden  Extremität  und  unter  Umständen  auch 
liuxation  des  verkleinerten  Oberschenkelkopfes. 

Luxationen  nennt  man  alle  Dislocationen  zwischen  Gelenkflächen. 
Diese  werden  entweder  ganz  von  einander  entfernt:  Luxatio  com- 
pleta,  oder  nur  zum  Theil:  Luxatio  incompleta.  Wenn  sich  die 
Luxatio  incompleta  langsam  entwickelt,  handelt  es  sich  um  Subluxation. 
Jede  Luxatio  completa  und  incompleta  im  engeren  Sinne  kommt 
plötzlich,  uno  actu  zu  Stande.  Bei  der  Luxatio  completa  wird  stets 
die  Gelenkkapsel  zeriissen.  Wird  der  luxirte  Theil  nicht  reponirt,  so 
heilt  der  Kapselriss,  indem  er  sich  soviel  als  möglich  verkleinert.  Es 
entstehen  dadurch  3  Sedes  morbi:  1)  die  verlassene  Gelenkfläche, 
2)  die  disloeirte  Geleukflächc»  und  3)  die  neue  Umgebung  der  dislo- 
cirten  Gelenkfläche.  Die  verlassene  Oelenkfläche  ati-ophirt  und  schrumpft^ 
wie  etwa  eine  leere  Zahnalveole;  der  Knorpel  verschwindet  allmählich 
und  das  ganze  Gelenk  wird  kleiner,  mit  Wucherungen  gefüllt  Aehn- 
liche  Vorgänge  v(»rlauf(Mi  an  der  dislocirten  Gelenkfläche;  neben  der 
Atrophie  beobachtet  man  Sklerose.  Wenn  der  dislocirte  Theil  vcui 
weichem  Gewebe  umgeben  wird,  bekommt  er  eine  fibröse  Kapsel,  berührt 
er  aber  einen  knöchernen  Theil,  dann  bildet  sich  eine  neue,  aber  un- 
vollständige Gelenkfläche,  welche  der  wahren  Gelenkfläche  um  so  ähn- 
licher wird,  je  früher  die  Luxation  erfolgt  ist  Bei  der  sog.  congeni- 
talen Hüftgelenksluxation ,  die  während  der  Geburt  eintritt,  beobachtet 
man  die  beste  Hei-stelllung  eines  neuen  (jelenkes.  Auch  bei  den  Sub- 
luxationen atrophiren  diejenigen  Abschnitte,  welche  ausser  Gebrauch 
gesetzt  werden,  während  an  den  neuen  Reibungsstellen  sich  eine  Art 
frelenkfläche  hei-stellt. 

Ankylose  bedeutet  feste,  unbewegliche,  organische  Vereinigung 
der  Gelenkflächen.  Die  Vereinigung  kann  erfolgen  durch  fibröses  Ge- 
webe: fibröse  Ankylose,  oder  durch  Knochengewebe:  knöcherne 
A.,  selten  und  in  der  Regel  nur  theilweise  durch  Knorpel:  knorpelige 
A..  In  allen  Fällen  ist  die  Ankylose  der  Ausgang  von  entzündlichen 
Störungen,  in  erster  Linie  der  fibrinösen  Arthritis.  Das  fibrinöse 
Exsudat  wird  nur  von  der  Synovialis  und  vorzugsweise  von  der  Um- 
schlagsfalte derselben  geliefert.  Daher  beginnt  auch  die  Verklebung 
und  Verwachsung  in  der  Umgebung  der  eigentlichen  Gelenkflächen. 
Von  dort  schreitet  sie  allmählich  nach  der  Mitte  zu  auf  die  eigent- 
lichen Gelenkfläehen  fort,  indem  der  Knorpel  z.  Th.  in  Bindegewebe 
verwandelt  wird  (einzelne  Knorpelinseln  findet  man  fast  bei  jeder  An- 
kylose).   Wenn  die  Verwachsungen  frühzeitig,  vor  der  Pubertät  eintreten, 
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Pseodoankyloso. 


Geschwülste. 


Parasiten. 


verbindet  sich  damit  stets  ein  Zurückbleiben  der  betreffenden  Seite 
durch  Aufhören  dos  Wachsthums,  am  Becken  z.  B.,  indem  die  Syn- 
chondrosen  frühzeitig  verknöchern.  Bei  Verwachsung  des  Acetabulum 
mit  dem  Oberschenkelkopf  resultirt  daraus  ein  schiefes  Becken. 

Der  wahren  Ankylose  steht  die  falsche  Ankylose  (Pseiidoanky- 
lose)  gegenüber,  welche  nicht  in  einer  Verwachsung  der  Gelenk- 
flächen, sondern  nur  in  einer  Fixirung  des  Gelenkes  durch  Verkürzung 
der  Gelenkbänder,  starke  Narbenretraction  etc.  besteht 

Die  häufigsten  primären  Geschwülste  sind  Osteome  und  Chon- 
drome: selten  sind  Sarcome,  Fibrome,  Myxome.  Unter  den  metasta- 
tischen Geschwülsten  stehen  die  Carcinome  obenan. 

Im  Knochen  kommen  Echinokokken  und  Cysticercen  vor. 


VeräDdoruDgeii  der  Muskolii. 


Muskeln,  Sehnen  und  SelmenscheideUj 
öchleimbeutel. 


Bei  oinfaclier  Muskelm/iiut;,  wie  Bio  z.  B.  in  tlür  ümKebiing  von 
("ieschwüren  vorltumnit,  entsteht  cino  Wuchening  der  Kerne  in  den 
Priiiiitivbiindi'ln  (des  Perirnysium),  analog  der  Vermehrunt;  der  Korne 
beim  wachsenden  Muekol. 

Die  KntziinriiinK  der  eiRentlielien  Muskelsiibätanz,  Myo- 
sitis pHreneliymntosu,  beginnt  stöts  mit  einer  Anschwellung  der 
Priniitivbündel;  der  Muskel  fuiilt  sieh  in  diesem  Stadium  derber  an,  hat 
eine  blassere  Parbe,  sieht  homof^en,  matt  und  .hcht  aus.  Wenn  der  Proef-ss 
sehr  a<.^ut  ist,  wini  rlor  Muskel  trüber  und  brfichig^iT,  die  Quei-Ktreifung 


geht  verloren,  das  i'rimitivbiindel  zerfällt  in  unregel  müssige,  fast  homogene, 
häufig    etwas    glänzende    Stücke    und    Schollen ;    schliesslich    tritt    Er-  WuciBwtwn  u« 
weichung   ein,   indem  die  Scheiden   (Perimysium)  zertrümmert  werden  """"' 

und  versehwindi-n. 


Verläuft   der  Process  weniger   acut,   dann   ftilgt  dem  Stadium  der 
trüben  Seiiwollung  Fßttnietamorphono,  indem  zuerst  feinsto  Fettpunkte ') 
uiifti'etcii,  die  Kuuäcliet  regellos   vertlieilt  sind,   allmählich   sich  hW  in 
IJiierlinion,  entsprechend  der  Querstreifunj;,  anordnen.  Durch  Vergpössemnv; 
diir  Fcttpunkto  entstehen  kloine  Fettti-öptclif'n,  welche  auch  ohne  Kssigsiiiirt-" 
(eidit  zu   erkennen  sind  nnd,  ilem  Verlaufe  der  Fibrillen   entspre<rhoii*A' 
in  Längsreihen  (perlschnurartig)  angeordnet  erscheinen.     Die  Primiti  ■*-"'- 
fibrillen  vcrechwinden  dabei  vollständig.     Dieses   fettige    Material   wi^^^" 
resorbirt,  naclideni  zuweilen  die  kleinen  Fetttropfehen  zu  etwas  griissei'e^^" 
zusammengeflossen  waren.     Die  Fettniebunorphuwe  beginnt  {jewühnhcli  ^^n" 
Form  von  Flecken,  kann  sicii  aber  auch  von  vcmiheti-in   über  grösa-^^Ere 
Abschnitte   gleichmässig   erstrecken,  z.   B.   hei    Phosphorvergiftung  in^r~"' 
schweren  Infectionskrankheiten.     Ein  solcher  Muskel  hat  eine  nuffallei*^     '" 
trübe  BeschalTenheit  und  eine  blasse,  gelblich-rotliliche  Farbe. 

Häufig  findet    man    wachsartige   un<i    fettige   Metamorphose   ncbi— — ^■" 

einander  in   demselben   Muskel.     Dieser   wird   io   toto    weniger   widi--  ^^r- 

standsfähig    und     kann    bei    starker    Conti'action ,    bei    schnellen    B^  -<-■- 

ft.ii.iQr.  wegungen    etc.    zerreissen.      Alsdann    entsteht    eine    Blutung,   dcas-  ** 

i luomiiom.        Muskel-Haemalom  (cf.  pag.  147f. 

Der  activen,  aus  einer  Entzündung  hervorgehenden  Kettnietamorplini-^s^  -«' 
des  Muskels  steht  die  passive  gegenüber,  der  kein  Stadium  der  trübe?:::^" 
Schwellung  vorausgeht.  Die  passive  Fettmetamorphose  ist  die  Folge  v(«-i»"i 
Ernährungsstörungen  und  von  Inactivität  (z.  B.  hei  Ankylose).  K.^^^^ 
die  Stelle  der  dui-ch  Fettmetamorphose  zu  firuude  ^^.'henden  I'(irti(^3»'  ^ 
tritt  Bindegowebe,  welcbes  oft  einen  sehnigen  Charactcr  hat:  Sobner«^  "■ 
fleck  des  Muskelfleisches. 
L  Die  acute,  interstitielle,  eiterige  Entzündung    des  Miiske^^»^'''' 

^  inioKtiiwu  gpht  von   doD  Gefässeu  und  dem  interetitiellen  Bindegewebe    aus.     S-^^^ii' 
ist  ebenso  wie  die  bei  weitem  grtisste  Melirzatil   aller   parenchymatöst^^-«*" 
r  Myositiden    secundärer  Natur,    eine    fortgeleitete    (phlegmonöse)    od»  .Äzier 

'  raetastatische  AfFection  (Rotz,  Sepsis  etc.).     Im  Anfange  kann  das  Muskc^  -t-l- 

I  parenehym  vollständig  intact    sein;   nach   einiger  Zeit  findet  man  ali'^:::*er 

regelmässig  Veränderungen,  welche  in  das  Gebiet  der  parenchymatös^-^öe» 
Entzündung  gehören  (Schwellung,  Trübmig.  Fettmetamorphose.  Üeriut— «"!■ 
Zuweilen  wird  das  ganze  Muskelgewebe  auf  grossere  Strecken  zerKtC!^*>ri 
imd  es  bildet  sich  ein  Muskelabscess.  Je  nach  der  Natur  der  eStaa- 
wirkenden  Schädlichkeiten  (der  Bakterien  etc.)  hat  iler  Eiter  bald  ei— oc 

rahmige,  grünlich-gelbliche,  bald  eine  mehr  dünnflüsüigc,  schmutzig  gn^-"- 

röthliche  oder  f'ine  jauchige,  stinkende  Beschaffenheit. 


Üvo  FDllIncli 


')  WeKfii  (Ifi    uiK.'li  /.  Tli.  .■rluilteiieu  (Jiterstrüifimg 
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Eiiio  ehrnniselie,  interstitiello  Entzündunic  (lor  Muskeln  ^y^'^'^«''  "»*' 
mit  Verödung  des  Parenchyms  kommt  protopathisch  nur  bei  Syphihs, 
diMiteropathiseli  als  häufige  Folge  anderer  AflFectionen  und  bei 
atrophischen  Veränderungen  vor.  Sic  besteht  in  progi'ossiver  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  mit  eonsecutiver  Schrumpfung  und  Atrophie 
des   Parenohvms. 

Eine  selti'ue  Affe<^tion  der  willkürlichen  Skeletmuskulatiir  ist  die  -^i>"^'^»*^  '"^ 
Myositis  ossificans.  Dabei  werden  in  dem  intermusculäreu  Binde- 
gewebe  spongi()sa-ähnliche,  z.  Th.  stachelige  Kncichenmassen  gebildet. 
Der  Knochenneubildung  gehen  in  den  betreffenden  Muskelgruppen 
entzündliche,  mit  Schmerzen  verbundene  Erscheinungen  voran;  diesen 
folgt  zunächst  eine  fibröse  Entiirtung,  unter  deren  Einwirkung  das 
PanMichym  atrophirt.  Mit  der  Knochenbildung  ist  stets  eine  Verkürzung 
d(»r  Muskel  verbunden,  so  dass  z.  B.  bei  der  Verknöchening  der  Kau- 
mu.skel  die  Zähne  der  beiden  Kiefer  bis  zur  Berührung  genähert  werden. 
Uiese  Krankheit  beginnt  bei  jugendlichen  Individuen  und  hat  einen 
progressiven  Character,  verläuft  in  zahlreichen  Nachschüben  und  führt 
schliesslich  zum  Tode. 

Hypertrophie  der  Mu^$kulatur  ist  die  Folge  vim  angestrengter      "yp^^irt 
Arbeit   (aber  nicht  Ueberanstrengung)  und   wird  desshalb  gewöhnlich 
mit  Arbeitshypertrophie  bezeichnet  (cf.  pag.  80). 

Die  Pseudohypertrophie  besteht  in  einer  Vergi'össerung  des  i*soudohyp€ 
l'üifanges  der  Muskulatur,  welche  aber  nicht,  wie  Hypertrophie,  durch 
Zunahme  der  contractionsfähigen  Substanz,  sondern  durch  interstitielle 
l^ettgewebsentwickelung  bedingt  ist.  Es  bilden  sich  zwischen  den 
lHuskelpriraitivbündeln  durch  Metaplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes 
reihenweise  Fettzellen.  Je  stärker  diese  Fettzellenentwickelung  ist,  desto 
mehr  leidet  das  eigentliche  Parenchym;  es  wird  atrophisch. 

Mit    Atrophie    der    Muskeln    bezeichnet    man    alle    Vorgänge,         ^^*^p* 
welche    zu    einer   Abnahme    der    contractionsfähigen  Substanz  führen. 
Man  unterscheidet  fettige  oder  nekrobiotische  Atrophie  (d.  i.  die  oben 
erwähnte  Fettmetamorphose  nach  Entzündungen,  bei  Ernährungsstörungen 
undlnactivität),  ferner  einfache  Atrophie  mit  Verkleinerung,  Verschmäle- 
rung  der  Muskelprimitivbündel  (im  höheren  Alter  als  senile  Atrophie  und  in 
Folge   von   mangelhaftem   oder  zeitweise  ganz  aufgehobenem  Gebrauch 
z.  B.  im  festen  Verbände)    und   drittens   Atrophie    bei   Wucherung  des 
interstitiellen  Gewebes.     Die   letzte  Form    entspricht  dem   Befunde   bei 
der    progressiven    Muskelatrophie.      Man     untei-scheidet   zwei    Formen   i»rojrreM.ivo 
derselben,  die   sog.   spinale   (bei   Erkrankungen    des  Rückenmarkes  mit         ^^^^ 
Degeneration  der  Vorderhörner)  und  diejenige,  bei  der  im  Rückenmark 
keine    Veränderungen    nachzuweisen    sind,    welche    primär   im    Muskel 
beginnt  (idiopathische). 
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Geschwülste. 


Parasiten. 


Tendovatfüiitis. 


durhitiü. 


Uoberboin. 


Von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Muskulatur  gehen  am 
häufigsten  Sarcome  und  Fibrome  aus,  selten  Myxome,  Lipome,  Chondrome, 
Osteome.     Häufig  sind  metastatisohe  Krebsknoten. 

Am  wichtigsten  sind  die  Trichinen  (cf.  pag.  213).  Cysticercen 
kommen  häufiger  vor,  selten  Echinokokken. 

Die  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden  haben  am  meisten  Aehnlicb- 
keit  mit  den  Veränderungen  der  Synovialis.  Es  giebt  eine  Tendovaginitis 
serosa,  fibrinosa  und  purulenta.  Bei  der  fibrinösen  Form  erscheint 
die  Oberfiäche  trocken.  Die  eiterige  Sehnenscheidenentzündung  hat  die 
Neigung,  sich  sehr  schnell  auszubreiten,  und  führt  meistens  zur  Nokrose 
der  Scheide  und  der  Sehne.  In  allen  Fällen  erscheint  die  Innenfläche 
der  Sehnenscheide  ganz  schwach  geröthet.  Zuweilen  folgt  den  acuten, 
exsudativen  Formen  eine  Verwachsung  der  Scheide  mit  der  Sehne. 
Die  eiterigen  Sehnenscheidenentzündungen  sind  stets  fortgeleitcter  oder 
metastatischer  Natur,  während  die  serösen  und  fibrinösen  Formen  auch 
spontan  als  sog.  rheumatische  Entzündungen  auftreten. 

Schleimbeutel-Entzündungen  beobachtet  man  am  häufigsten 
an  dem  Hygroma  praepatellare  vor  der  Kniescheibe.  Dort  können 
faustgrosse  Anschwellungen  entstehen,  die  jedoch  nur  selten  in  Eiterung: 
übergehen. 

Das  sog.  Ganglion  oder  Ucberbein  (Hygroma  gangloidos,  Tumor 
synovialis)  entsteht  ganz  ebenso  wie  die  Schleimbeutei  an  Stollen, 
welche  häufig  Druck  und  Reibungen  erleiden,  durch  Atrophie, 
indem  sich  zunächst  im  Gewebe  Spalten  oder  Lücken  bilden.  Aus 
mehreren  nebeneinander  liegenden  Lücken,  dem  Ganglion  multiloculara 
kann  sich  durch  fortschreitende  Atrophie  des  dazwischenliegenden  (Je- 
webes,  der  Scheidewände  und  Balken,  ein  uniloculares  Ganglion  bilden. 
In  den  atrophischen  Lücken  und  Spalten  sammelt  sich  eine  bald  mehr 
dünnflüssige,  wässerige,  bald  mehr  zähflüssige,  der  Synovia  ähnliche 
Flüssigkeit,  und  zwar  bald  langsam,  unmerklich  bei  den  eigentlichon 
Schleimbeuteln,  bald  sehr  schnell,  fast  plötzlich  bei  den  sog.  Uober- 
beinen,  namentlich  am  Hand-  und  Fuss-Rücken.  DieAbscheidung  iler 
Flüssigkeit  ist  immer  irritativer  Natur,  also  das  Product  einer  Reizung, 
welche  in  vielen  Fällen  durch  äussere,  mechanische  oder  traumatist'hi' 
Einwirkungen  hervorgerufen  wird.  Die  Schnelligkeit  der  Fussigkeib^ 
ansammlung  ist  der  Grund,  wanim  man  so  vielfach  geneigt  ist,  die 
Entstehung  der  Ueberbeine  (Ganglien)  auf  einen  Bruch  der  Sehnen- 
scheide, der  Schleimbeutel  oder  auf  eine  Ausstülpung  der  Synovialis 
zurückzuführen.  Thatsächlich  besteht  in  einzelnen  Fällen  eine  Cora- 
munication  zwischen  dem  Hygrom  und  einer  Sehnenscheide  oder  einer 
Gelenkhöhle;  das  ist  aber  in  der  Regel  eine  deuteropathische  Erscheinung, 
welche  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  seeundär,  d.  h.  nach  der  Bildung: 
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des  Hygroms  eine  Communication  dieses  mit  der  Sehnenscheide  oder 
der  Oelenkhöhle  eintritt.  Ausstülpungen  der  Gelenkhöhlen  mit  nach- 
folgender Abschnürung  der  ausgestülpten  Synovialis  können  auch  vor- 
kommen, sind  aber  selten.  In  dem  Falle  hat  die  Oberfläche  des  abge- 
schnürten Sackes  die  Beschaffenheit  der  Synovialis. 

Ganz  analog  der  Bursa  praepatellaris  zwischen   der  Haut  und  der  ^^^^  muwsa  prae- 
Patella  bildet  sich  häufig  an  Amputationsstümpfen  in  derselben  Weise, 
wie  beim  Hygrom,  eine  Bursa  mucosa  praeossea. 

Je  langsamer  sich  die  Flüssigkeit  in  den  atrophischen  Spalten 
sammelt,  um  so  dickflüssiger,  je  schneller,  um  so  dünnflüssiger 
pflegt  sie  zu  sein.  Bei  längerem  Bestände  verdickt  sich  all- 
mählich die  Umgebung  der  Ueberbeine,  so  dass  die  Flüssigkeit 
schliesslich  in  einer  sehr  festen  und  oft  auch  sehr  dicken,  häufig 
ganz  glattwandigen  Kapsel  sich  befindet  Von  der  Wand  der 
Hygrome  und  der  Sehnenscheiden,  welche  übrigens  in  ganz  derselben 
Weise  wie  die  Bursa  praepatellaris  entstehen,  gehen  secundär  zuweilen 
Wucherungen  (Hygroma  proliferans)  aus,  welche  eine  derbe,  fast  knorpel-  Corpora  onzoidea  der 
artige  Consistenz  haben,  häufig  gestielt  sind  und  leicht  abgeschnürt  »«»^«»^»^«»«J«»- 
werden.  Diese  abgeschnürten  Theile  bilden  die  freien  Körper  (corpora 
libera)  oder  die  Reiskörner  (corpora  orizoidea)  der  Sehnenscheiden  und 
der  Hygrome  (so  genannt  wegen  der  äusseren  Aehnlichkeit  mit  Reis- 
körnern). Gerade  bei  dieser  proliferirenden  Form  tritt  der  irritative 
Character  der  Hygrome  recht  deutlich  in  Erscheinung. 

Durch  ein  Trauma,  welches  zur  Blutung  führt,  kann  aus  einem 
Hygrom  oder  einer  Bursa,  z.  B.  praepatellare,  ein  Haematoma  praepatellare 
werden. 

Zuweilen  werden  die  Ueberbeine,  ebenso  wie  die  Schleimbeutel,  der 
Sitz  einer  wirklichen  Entzündung;  diese  kann  einfacher  Natur  sein  und 
nach  einiger  Zeit  wieder  verschwinden  oder  sie  geht  in  Vereitenmg  über. 
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Haut. 


HyporaÄiuin.  Jq^jq   Hyperaciiiie   der   Haut    vei-scliwindet  vollständig   mit  dem 

Tode;    es   entsteht   Anaemie.     Bei    längerer    Dauer    der   Hyperaemie 
kommt  es  zur   Vermehrung,   Hyperplasie  der  Epidermis  und  zur  Ab- 
blätterung der  verhornten  Epidemiisschuppen.    Man  unterscheidet  Ües- 
i)ew,uaiiiatiü  furfura-  (juaniatio  furfuraoea,  kleienförmige  Abschuppung  (bei  Morbilli,  Pitv- 

riasis,  Prurigo)  und  D.  membranacea,  häutige  Abschuppung  (bei  Scar- 
latina,  Psoriasis,  Erysipelas). 

HatuiuiThaKia.  Haemorrhagi cu  der  Haut  (haemorrhagische  Infiltration  der  Cutis) 

sind  unter  allen  Verhältnissen  auch  nach  dem  Tode  zu  erkennen  und 
nicht,  wie  die  hypostatischen  Todtenflecke ,  durch  Fingerdruck  zu  be- 
seitigen. Kleinere,  punktförmige  Blutungen  nennt  man  Petechien ,  streifen- 
förmige Vibices,  ausgebreitete  Ekchymosen.  Die  Blutungen  ent- 
stehen durch  Quetschung  (mit  Zerroissung  kleiner  Gefä.Kse),  b(M  In- 
fectionskrankheiten  (Scharlach,  Endocarditis  ulcerosa) ,  Intoxieation 
(Phosphor,  Jod),  bei  Blutern  etc.. 

niutpik'iiioiii.  Hyperaemische  und  haemon-hagische  Zustände  führen  zur  Bildung 

von  Pigment  (gelblich-bräunlichem  Blutpigment). 

Seborrhoen.  ß^i  Hypcrsccreti on   der  Talgdrüsen    der  Haut  entsteht  Sebor- 

rhoe, und  zwar  entweder  S.  oleosa  oder  squamosa.  Im  letzteren 
Falle  mischt  sich  das  Absonderungsproduct  der  Talgdrüsen  mit  abge- 
stossenen  Hornschüppchen  und  führt  zur  kleienförmigen  Abscimppung, 
welche  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  in  den  behaarten  Theilen  des 
Kopfes,  sehr  profuse  werden  kann.  Mit  dieser  Seborrhoea  capillitii 
vorbinden  sich  gewöhnlich  Reizungserscheinungen,  namentlich  Schwel- 
lung und  Röthung,  zuweilen  auch  E.xsudation,  welche  oft  zur  Ver- 
klebung der  Haare  führt. 

Hyposecretion  der  Talgdrüsen  (bei  Elephantiasis  ete.)  macht  die 

Haut  trocken,  spröde,  brüchig:    es  entstehen  leicht  Rhagades,  Einrissf\ 

tomodu.  Durch  vermehrte   Absonderung  und  Retention  von   epidemioidalen 

Zellen  und  Fett  in  dem  oberen  Abschnitte  der  Haarbälge  (folliculi  pi- 

lorum)    entstehen    Comedonen,    Mitesser;    das    sind    wurstförmipe. 
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ziomlich  trockene  Massen,  die  sich  ausdrücken  lassen  und  an  der  Ober- 
fläche durch  >>taub  und  Schmutz  schwarz  gefärbt  erscheinen.  Durch 
Anhäufung  derselben  Massen  im  unteren  Abschnitte  der  Haarbälge  ent- 
wickeln sich  Milia,  Hautgries.  Das  MiHum  kommt  als  ein  kleines, 
etwa  mohnkorngrosses,  weiss(»s,  zuweilen  perlmutterartig  glänzendes 
Kntitclien  an  Stellen  vor,  wo  die  Haut,  wie  z.  13.  an  den  Augenlidern, 
dünn  ist  und  feine  Wollhärchen  mit  kurzem  Haarbalg  besitzt.  Im 
Milium  sind  die  Kpidermiszellen  häufig  concentrisch  geschichtet.  Die 
Mitess(M'  findet  man  bei  den  meisten  Menschen;  ihr  Lieblingssitz  ist  die 
Nase  und  <leren  nächste  Umgebung. 

Das  Atherom,  die  Balggeschwulst  geht  aus  dem  Milium  durch  stärkere 
Anhäufung  von  Epidermiszellen  an  denjenigen  Stellen  hervor,  wo  die 
Haut  besonders  dick  ist,  namentlich  im  behaarten  Kopftlieile.  Die  Athe- 
rome erreichen  gewöhnlich  Wallnussgrösse  und  prominiren  dann  stark. 
Durch  Druck  auf  den  Knochen  k(*mnen  sie  üsuren  desselben  erzeugen. 
Der  breiartige  Inhalt  des  Atheroms  (d&TJQa  =  Brei)  besteht  der  Hauptmasse 
nach  aus  Epidermiszellen,  entiiält  ausserdem  Fettmassen  und  gewöhnlich 
auch  Cholestearinkrystalle.  Das  Fett  und  das  daraus  gebildete  Chole- 
stearin  stammt z.Th.  aus  den  Talgdrüsen.  Durch  entzündliche  Schwellungen 
und  retralürende  Processe  der  Haut  tritt  bei  den  Atheromen  sehi- 
häufig  v(dlständiger  Verschluss  der  Haarbälge  ein. 

Die  Anhäufungen  epithelialer  Massen  können  mit  ReizungserscluM- 
nungen  verbunden  sein,  sodass  Entzündungen  der  Haarfollikel  und  der 
Talgdrüsen  entstehen,  kleinere  und  grössere  rothe  Knötchen  und  Pusteln 
sich  bilden,  welche  dem  Krankheitsbilde  der  Akne  entsprechen  (Akne  rosacea 
der  Nase  =  Burgundernase).  An  die  Entzündung  der  tief  sitzenden  Milien 
schliesst  sich  in  der  Regel  eine  derbe  Infiltration  der  Haut  an  (Akne  indurata). 

Phlegmone  der  Haut  ist  eine  mit  Mortification  und  Abstossung 
nekrotischer  Fetzen  verbundene  Eiterung,  welche  hauptsächlich  im  sub- 
cutanen Fettgewebe  verläuft  und  sich  gewöhnlich  in  die  Tiefe  bis 
zur  Fa.scie  ausbreitet,  zuweilen  aber  nach  Durchbrechung  der  Fascie 
schnell  bis  in  das  Periost  vordringt  und  alles  (Muskeln,  Sehnenscheiden, 
Sehnen,  selbst  Knochen)  mehr  oder  weniger  zerstört.  Die  Phlegmone 
kommt  .sehr  häufig  am  Pinger  (Panaritium)  vor.  Stets  findet  man  die 
zugehörigen  Lymphdrüsen  geschwollen;,  oft  besteht  eine  acute  Lymphan- 
gitis  und  zuweilen  gehen  auch  die  Lymphdrüsen  in  Vereiterung  über. 
Die  Phlegmone  beginnt  als  ein  kleiner,  juckender  oder  schmerzhafter, 
rother  Punkt  oder  als  ein  kleines  Bläschen  auf  geröthetem  Grunde. 
Wenn  sich  der  Process  begrenzt,  entsteht  durch  Abstossen  der  nekro- 
tischen Partien  ein  gereinigtes  Geschwür,  welches  Granulationen  bilden 
und  in  Vemarbung  übergehen  kann. 

Mit  Furunkel  bezeichnet  man  eine  von  Anfang  an  circumscripte, 


Milium. 


Atlieroma. 


AknA. 


Phlopmono. 


Fnrnnkel. 


r 
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phlegmonöse  Entzündung,    meistens   eine   dissecirende  Eiterung  in  der 
Umgebung  t-ines  abgestorbenen  Haai-toilikela. 

Carbunke!  ist  ein  brandiger  Knoten  der  Haut,  der  dadurch  ent- 
stellt, dass  siiib  mebrore  Furunkel  neben  einander  entwickeln.  Ausser- 
dem bezeichnet  man  mit  Carbunkel  jeden  durch  Milzbrandbadllen  er- 
zeugten brandigen  Knoten  der  Haut. 

Die  vesiculösen  lunl  pustulösen  Hautentzündungen  stehen 
den  katarrhalischen  der  äehleimbäute  parallel;  die  derbe,  feste  Horn- 
wcliicht  lässt  das  Exsudat  nicht  auf  die  Oberfläciio  treten ;  desshalb  kommt 
es  7,nr  Abhebung  der  Hornscliicbt  und  Ansammlung  des  Exsudates 
unter  derselben ;  so  entstehen  Bläseben  und  Blasen,  welche,  je  nach  der 
Natur  des  Processes,  bald  ein  klares,  bald  ein  eiteriges  oder  hämorrha- 
gisches Exsudat  enthalten. 

Emphysem  der  äusseren  Theile  ist  eine  Infiltration  der  Cutis  und 
besonders  Subcutis  mit  Luft  und  entsti-iit  bei  Verletzungen  und  Ver- 
wundungen der  Haut,  znweili'n  im  Anscbhisse  an  Emphysem  der  Lungen 
oder  der  Luftwege. 

Beim  Herpes,  BlUschenflechte  (eg.^rly  =  kriechen)  treten  Gnip- 
])eu  kleiner  Bläschen  auf,  die  auf  geröthetem  Grunde  sitzen  und  nach 
kurzer  Zeit  wieder  eintrocknen.  Der  Ort  und  die  Ausbreitung  dieser 
Bläschen  entspricht  zuweilen  bestimmten  Nerven  bezirken ,  den  Haut- 
nerven, z.  B.  beim  Herpes  zo.iter.  Herpes  facialis  kommt  am  häuTigstenau 
den  Lippen  als  H.  labialis  vor,  entweder  idiopathisch  oder  symptt 
mntisch  bei  schweren,  acuten  Infectionsk  rankheiten. 

Miliaria  (Sudamina,Frieselauäsehlag)  besteht  in  der  schnellen 
Eruption  ganz  kleiner  Bläschen  mit  rotliem  Hofe  im  Anschlüsse  an  pi 
fuse  Sehweisssecretion.     Die  Bläschen   verschwinden    gewöbnlich   spur- 
los nach  kurzer  Zeit 

Ekzem,  nässende  Fleehte,  ist  eine  unter  stiirkor  Sehwellungr 
und  Rötbung  der  Haut  mit  Knötchen,  Bläschen  und  Pustelu  beginnende' 
Affection,  bei  welcher  durch  Platzen  der  Bläschen  eine  gerüthete,  nässende 
Fläche  entsteht  Bei  längerer  Dauer  verdickt  sich  allmählich  die  Haut, 
Die  Heilung  erfolgt  unter  Borkenbildang  durch  Ueberhäutung. 

Phomphigus  ist  durch  das  Auftreten  gi-össerer,  mindestens  hasel- 
nussgmsser  Blasen  (bnliae)  characterisirt  Der  Inhalt  dergrossen  Blasen  ist 
serösoder  eiterig  oder  durch  hämorrhagische  Beimischung  rothlicli  gefärbt 
Die  Blasen  stehen  vereinzelt  oder  in  Gruppen.  Der  Pemphigus 
syphiliticus  bildet  vorzugsweise  gi'osse  Blasen  im  Handteller  und  iui 
der  Fiisssoble,  Phemphigus  chronicus  zeichnet  sich  duivh  seinen 
chronischen  und  oft  malignen  Vei-Iauf  aus;  die  Patienten  sterben 
schliesslich  an  Ei-schöpfung,  Marasmus. 


)to-     ^_ 
len  ^M 
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Liehen,  Knötehenflechte  ist  eine  papulosa^)  Krankheit,  bei  der  lAcUen. 

iVw    Papehi    als   solche    hestt^hen    bleiben    und   nicht   weiter   verändeit 
werden. 

Bei  der  Urticaria  (Nesseln)  entstehen  breite,  flache,  lebhaft  rrticaria. 
juckende  Ani3(;hwellungen  der  Haut  ((iuaddehi),  deren  centraler  Theil 
meistens  etwas  blass,  peripherischer  lebhaft  geröthet  ist  Diese  Quaddc^ln 
verschwind(»n  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  Zuweilen  bilden  sich 
auf  den  Quaddeln  Blasen.  Nesseln  entstehen  durch  Berührung 
mit  Brennesseln,  Insectenstiche  und  bei  bescmders  dazu  disponirten 
Menschen  nach  dem  Oenusse  gewisser  Speisen  (Erdbeeren,  Krebse  etc.) 
und  gewisser  Medicamente  (Morphium,  Chinin  etc.).  In  vselteneren 
FälltMi  tritt  Urticaria  als  chronisches  Leiden  auf,  das  sich  ohne  nach- 
weisbare L'^rsache  über  Jahre  erstrecken  kann. 

Als  Psoriasis  bezeichnet  man  eine  chronische  Affection,  bei  welcher         Psonagis. 
trockene,  weisse,   asbestartige  Schuppen  auf  goröthetc»m    und  zuweilen 
ganz  flach  erhabenem  Grunde  ziemlic^h  fest  haften. 

Sklerodermie    beginnt    mit    derber    Infiltration    und    führt    zu       skiorwiormie. 
einer  bi-ettharten  Verdichtung  der  Haut,  welche  gewöhnlich  mit  narbiger 
Retraction  verbunden  ist 

V^M-brennungen  und  Erfrierungen  (Combustiones  et  Con-  comimstio  et  conp 
gelationes)  zeigen  eine  gewisse  Uebereinstimmung.  Bei  beiden  abnormen 
Temperatureinwirkungen  unterscheidet  man  nach  den  Verändenuigen 
der  Haut  .'5  verschiedene  Grade.  Der  1.  (irad  der  Verbrennung  ist 
der  des  Erythems*),  der  2.  das  bullöse  Stadium,  der  3.  der  der 
Verschorfung  bzgl.  der  Verkohlung.  Beim  Erfrieren  1.  Grades 
beobachtet  man  ebenfalls  Röthung:  livide  Färbung;  dann  entsteht 
vollständige  Anaemie,  welche  überleitet  zum  2.  Grade  der  Blasenbildung. 
Beim  Erfrieren  3.  Grades  erfolgt  Gangrän.  Diese  reactive  Verändenmg 
bei  Einwirkung  zu  hoher  Temperatur  verläuft  schnell,  beim  Erfrieren 
langsam.  Man  bezeichnet  die  verschiedenen  Grade  mit  Dermatitis 
erythematosa,  bullosa  combustionis,  gangränosa  congelationis. 
Beim  1.  und  2.  Grade  der  Verbrennung  ist  der  Papillarkörper  der  Haut 
nicht  zerstört;  in  Folge  dessen  folgt  Heilung  ohne  Narbeubildung.  Die 
Narbenbildung  nach  dem  3.  Grade  <ler  Verbrennung  ist  mit  starker 
Retraction  verbunden,  welche  bei  grossen  Narben  die  schwei*sten 
Folgen  haben  kann. 

Excorationen    der    Haut    (Hautabschürfungen)    entstehen        Exconatio. 
durch   Stoss,   Kratzen  etc.,  reichen  verschieden  weit  in  die  Tiefe,  be- 

*)  Papeln  nennt  man  etwa  hirsokonigrosse,  solide  Anschwellungen  der  Cutis, 
welche  durch  Hyperplasie  der  Papillen  entstehen. 

*)  Erj'them  ist  eine  über  eine  grössere  Fläche  gleichmässig  ausgebreitete 
hyperaeniischo  Röthung  der  Haut,  welche  unter  Fingeixinick  verschwindet. 
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liotrefTen    aber   gewöhnÜcli    mu-    dag    Epithel    iiii'l    lieilon    daiin    iinted^H 
Si'hoi-fbildiiiig,  (ihne  Nnrben  zu  hinterlassen.  HB 

rJesdliwüre  (cf.  pag.  110),  L'Icera  i'iitaneii  Kestaltt-n  sich 
fipoh  miH-.  nach  Ui'safhe  und  Vprlaiif  ganz  verschieden.  Da-^  Clcns  t-niris 
clironiriini  ist  eine  sehr  häufige  Affection  welchr  sifh  dnrch  j^'rinpc 
Neigung  y.m  Heiluug  ausüeichnct.  Der  Verlauf  erstreckt  slcii  oft  über 
.lahif;  die  Ründor  des  Ulcus  verdicken  sioli  jiHmälilidi  mehr  und  melir, 
werden  callos  und  verliindem  dann  vojlständifc  die  ireherhäutniig  der 
f^nulirtcn  Wundflache.  Zuweilen  eritwiekelt  sieh  aus  einem  alten 
Ulcus  rruris  ein  Cancroid,  Die'  ünterschenkelgosehwiire  gehen  meistens 
ans  kleinen,  an  yldi  eigentlich  unbedeutenden  E.xcoriationen  hervor, 
wenn  diese  fnrtgesetzton  Reizungen  ausgesetzt  sind.  Die  Narben  sind 
in  der  Rege!  stark  pigmenürt,  sehr  dünn  untl  zart,  vollständig  glstt 
rdine  Retmction. 

Die  Sohwiele  der  Haut,  Catlositas,  besteht  in  einer  Hyper- 
plasie der  Epidermis.  Atrophirt  unter  dem  Drucke  der  hyperplaslistihen 
Kpiderniis  der  Papillarkörper,  .so  ent'steht  das  Hühnerauge,  Clavns. 
Zuweilen  gehen  aus  Verdickungen  der  Epidermis  liorn-  und  krallen- 
ahnliche  Erhebungen  der  verhornten  Kpiderniis  hervor:  eine  demrtigc 
Bildung  bezeichnet  man  als  Hautbnru  (cornu  cutaneuni). 

Ichthyosis  ist  ein  verwandter  Zustand,  bei  dem  die  Haut  eine  | 
wisse  Aehnlichkeit  mit  Fischsehiippen  bekoninit;  im  Wesentlichen  i 
es  eine  stjirko  Verdickung  und  Zerklüftung  der  Hornschicht,  gewöhnlich 
mit  Pigmentirung  und  allmählich  zunchmemler  Verlängerung  der 
Papillen. 

Bei    der  Onychogryphosia  wii-d  der  Nagel  verdickt,    nach   vom 

vei-schmalert  und  gekrümmt;  er  nimmt  nach  und  nach  die  l'orni  eiuei 

Kralle  an,  wird  ausserordentlich  hart.  Das  Nagelbett  ist  stets  verkürzt-^- 
verschmälert,  gewölbt;  die  Leisten  sind  vergrössert.  oft  mit  Papillei» 
besetzt.  Die  krallenartigen  Nägel  sind  auffallend  leicht  vom  Nagelbett- 
abznheben, 

Im  höheren  Alter  atrophirt  die  Haut  (senile  Ah-ophie),  indem  sir- 
dünncr  und  unelastischer  wird;  die  Papillen  .sehrnmpfen,  das  Rele  Malpighi  x 
wird  verdünnt,  stärker  pigmentirt;  die  Haarbälge  schrumpfen  und  führen 
zum  Ausfallen  der  Haare  (Alopecia  senilis).  In  ähnlicher  Weise  tri« 
Atrophie  bei  chronischen  Hautkrankheiten  und  bei  anhaltendem  DmclCQ,u 
■/..  B.  durch  Geschwülste  ein. 

Die  Schwangersehaftsnarbcn ,  Striae  abdoniinis  entstehen  dm 
Dehnung  der  Haut  und  Unterhaut  mit  Conti nuitätstrennunpen.  Sie  si 
anfangs  i-öthlich,  spater  weiss,  glänzend.  Innerhalb  der  Striae  fehlt  c 
Papillarkörper;  die  ganze  Cutis  ist  da.selbst  etwas  vei-düniit. 
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Auge. 


Bindehaut 

Die  einzelnen,  verschieden   gebauten  Theile  des  Auges  lassen  bei 

^ntzilndlichen  Processen  gewisse  Eigenthünilichkeiten  erkennen,  welche 

^-   Th.  aus  ihrer  Lagerung,  z.  Th.  aus  ihrer  verschiedenen  inneren  Ein- 

**ichtung  zu  erklären  sind.    So  haben  bekanntlich  nur  allein  die  Cornea 

Und    die   Coniunctiva   eine    freie   Oberfläche   und    von    diesen   ist   die 

Ooniunctiva  tarsi  und  die  Coniunctiva  fomicis  mitCylinderepithel,Coniunc- 

t.i  va  bulbi  und  Cornea  mit  geschichtetem  Pflasterepitliel  bekleidet  Mit  diesem 

VJnterschiede  in  der  bedeckenden  Epithelschicht  steht  die  Differenz  der 

I^eaction    auf   entzündliche   Reize   im  engsten  Zusammenhange.     Denn 

^1  ie  Coniunctiva  tarsi  et  fornicis  ist  gleich  den  mit  Cylinderepithel  aus- 

^i^statteten  Abschnitten  des  Verdauungscanales  ganz  besonders  disponii-t, 

^•^in  frei  auf  die  Oberääche  tretendes,  katiirrhalisches  Exsudat  zu  liefern, 

v\'ährend  die  Cornea  sich  in  ihrem  Verhalten  bei  Entzündungen  mehr 

^ler  äusseren  Haut  anreihen  lässt    Die  Coniunctiva  bulbi  steht  gewisser- 

ÄTiassen    auf   der   Grenze   zwischen    der  Cornea   und  den  übrigen  Ab- 

^«chnitten  der  Coniunctiva. 

Bei  den  leichten  Fällen  des  frischen  Bindehautkatarrhes  sind  coniuncUvitis  kai 
liauptsächlich  Coniunctiva  tarsi  und  C.  fornicis  betheiligt;    das   katar- 
rhalische Product   ist   entweder    ein   wässeriges,    oder  ein  schleimiges, 
oder  eiteriges,  oder  ein  gemischtes;  dabei  ist  wohl  zu  berücksichtigen, 
dass    ein   Theil    der   wässerigen   Flüssigkeit   gewöhnlich    auf   die    ver- 
mehrte Absonderung  der  Thränendrüse  bezogen  werden  muss,  weil  in 
<len   meisten  Fällen  von  katarrhalischer  Coniunctivitis,  besonders  wenn 
sie  mit  profuser  Exsudation  verbunden  sind,  auch  die  Glandula  lacri- 
malis zu  gesteigerter  Secretion  gereizt  wird. 

Die  Schwellung  und  intensive  Röthung  der  Coniimctiva,  welche 
auch  bei  den  leichteren  Formen  der  Entzündung  während  des  Lebens 
gewöhnlich  am  meisten  in  die  Augen  fallen,  verschwinden  meistens 
vollständig  mit  dem  Tode. 

Langorhant,  Gnindius  der  patholog.  Anatomie.    2.  Aufl.  32 
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Bei  den  heftigeren  Fonnen  der  acuten  katarrhalischen  Coniunc- 
tivitis  wird  auch  die  Coniunctiva  bulbi  in  Mitleidenschaft  gezogen  (das 
ist  die  Form  der  sog.  Ophthalmia  katarrhalis). 

Die  acute  Coniunctivitis  kommt  sowohl  im  Anschlüsse  an  gewisse 
Krankheiten  (z.  B.  Morbilli:  Coniunctivitis  exanthematica),  als  auch 
selbständig  vor,  ist  in  manchen  Fällen  auch  durch  den  Gebrauch  von 
Arzeneien  (Atropin:  Atropinconiunctivitis)  oder  durch  Fi'cnidkörper  etc. 
bedingt. 

Hält  der  Katarrh   längere   Zeit  an  oder   entstehen   häufig  Recidive 

(z.  B.  beim  „Frühjahi-skatarrir')  so  wird  aus  der  acuten  eine  chronische 

liunctivitia  katar-  katarrhalische  Entzündung  der  Bindehaut    und   nun  treten  ge- 

lis  chronica  (foHi-  ^  ,       ,         m  j 

cuiaris).  wissc  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  ein,  die  auch  nach  dem  Tode 

deutlich  zu  erkennen  sind.  Die  Schleimhaut  wird  allmählich  verdickt 
und  legt  sich  in  Falten;  sie  wird  an  der  Oberfläche  uneben.  Ausser- 
dem entsteht  in  dem  Schieimhautgewebe  eine  reichlichere  Anhäufung 
von  lymphatischen  Zellen,  -vvolcho  zur  Bildung  von  ,,F()llikeln^^  (Coniunc- 
tivitis  follicularis)  führen.  Dadurch  wird  die  Unebenheit  der  Schleim- 
haut vermehrt  und  sie  bekommt  ein  mehr  gekörntes  Aussehen.  Die 
stärkste  Entwickelung  dieser  flach  rundlichen  Granula  findet  man  in 
der  Uebergangsfalte ;  dort  sind  die  Körnchen  gewöhnlich  reihenförmig, 
parallel  der  Uebergangsfalte  angeordnet^). 

Bei  den  schwereren  Formen  breitet  sich  diese  Veränderung  über 
die  ganze  Coniunctiva  (einschliesslich  der  Coniunctiva  bulbi)  aus. 

Mit  dieser  Affection  hat  eine  andere,  wenigstens  äusserlicb,  eine 
*ivo  t!LLniato«i  gewisse  Aehnlichkeit,  insofern  es  auch  dabei  zur  Bildung  von  Falten 
(Trachom).  imd  Granula  kommt.  Das  ist  das  Trachom,  die  Coniunctivitis 
granulosa  (C.  trachomatosa,  Ophthalmia  aegyptica,  militaris,  contagiosa). 
Diese  unterecheidet  sich  von  der  Coniunctivitis  follicularis  darin,  dass 
die  körnige  Beschaöbnheit  der  Oberfläche  nicht  auf  Entstehung  vou 
Fcdlikeln  zurückzuführen  ist,  sondern  auf  eine  frische,  zellige  Binde- 
gewebswucherung,  auf  Bildung  von  Granulationsgewebe,  welches  nach 
einiger  Zeit  in  Narbengewebe  übergeht,  indem  die  inzwischen  gebildete 
Intercellulai-substanz  sich  allmählich  verdichtet  und  verkürzt.  Diese  ini 
Anfange  dieses  Jahrhundertes  aus  Aegypten  eingeschleppte  Coniunctivitis^ 
kommt  sowohl  acut^  als  auch  chronisch  vor.  Die  Praedilectionsstelle  ist 
die  Tarsalfläche  des  oberen  Augenlides.  Im  acuten  Sta<Uum  ist  diese 
Affection    von    einer  profusen  Exsudation    begleitet,    die    später   einen 

*)  Audi  bei  älteren  Personeo  ist  die  Schleimhaut  des  Augenlides  gewohnücü 
etwas  uneben,  sammet^irtig,  nicht  wie  bei  jugendlichen  Individuen  glatt.  Das  boruW 
ebenfalls  auf  Faltenbilduug  und  ganz  allniählich  zunelunender  Anhäufung  von  lymphati- 
schen Zellen  und  wird  gewöhnlich  etwas  ungenau  „papilläre  Beschaffenheit**  der 
Bindehaut  genannt. 
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mehr  schleimigen  Character  annimmt.  Die  Granula  pflegen  schon  im 
Beginn  der  Krankheit  ein  etwas  anderes  Aussehen  darzubieten,  als  die 
Follikel,  insofern  sie  unregolmässiger  angeordnet  sind,  sich  steiler  über 
die  übrige  Obei-fläche  erheben  und  zuweilen  eine  knopfförmige  oder 
selbst  zottige  BeschafiFenlieit  annehmen.  Nicht  selten  wird  die  Cornea 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  indem  sich  entweder  Hornhautgeschwüre 
oder  (besonders  bei  chronischem  Verlaufe)  der  sog.  Pannus  (cf.  pag.  511) 
entwickelt 

Der  üebergang  der  jungen  Granulationen  in  Narbengewebe  bringt 
stets  eine  dauernde  Veränderung  der  Coniunctiva  mit  sieh.  Ist  das 
Narbengewebe,  welches  sich  bildet,  nur  spärlich,  so  ist  äusserüch 
sehr  wenig  oder  auch  gar  nichts  wahrzunehmen,  indem  nur  die  Ueber- 
gangsfalte  etwas  verkürzt  wird  und  kaum  eine  leichte  Einbiegimg  des 
Lidrandes  nach  innen  durch  massige  Verkürzung  der  Tarsalbindehaut 
entsteht  Bei  stärkerer  Retraction  des  Narbengewebes  (vernarbendes 
Trachom)  beobachtet  man  folgende  Veränderungen: 

1)  stärkere  Krümmung  des  Tarsus^)  mit  der  Concavität  nach  innen 
und 

2)  dadurch  bedingte  Einwärtskrümmung  des  Lidrandes:  Entropium. 
Dabei  verschwindet  gewöhnlich  die  innere  Lidkante  und  die  Cilien 

werden  gegen  den  Bulbus  gerichtet  (=  Trichiasis).  AVenn  die  Binde- 
gewebs wuchening  sich  bis  auf  das  Gebiet  der  Meibom'schen  Drüsen 
und  der  Haarbälge  der  Cilien  erstreckt,  so  veröden  die  ersteren  und 
die  Cilien  fallen  bei  fortschreitender  Narbenretraction  aus. 

Zuweilen  entstehen  im  acuten  Stadium  Erosionen  uüd  Ulcerationen, 
denen  im  weiteren  Verlaufe  Verklebungen  und  Verwachsungen  der  ein- 
ander berührenden  Bindehautflächen  folgen. 

In  ganz  schweren  Fällen  schwindet  fast  der  ganze  Coniunctivalsack*-) 
und  es  bleibt  nur  noch  ein  mehr  oder  weniger  schmaler,  trockener, 
grauer,  mit  verhornten  Epithelien  bedeckter  Saum  zwischen  den  Lid- 
rändern und  der  Cornea.  Diesen  Zustand  nennt  man  Xerosis 
(^fiQog  ^  trocken).  Wenn  die  Hornhaut  selbst  in  ähnlicher  AVeise  verändert . 
wird,  spricht  man  auch  von  Xerophthalmie. 

Bei    der    eiterigen    Coniunctivitis    (Coni.    blpnnorrhoica,  (^.„niun^ti,.iti,  (^„„1- 
gonnorrhoica,   Blennorrhoea)    ist   die   ganze    Coniunctiva  intensiv  lontu)  bionnorrhoica, 
geschwollen  und  geröthet  und  die  Conjiinctiva  sklerae  oft  so  stark  be-      "'«'""«"  ••*'«• 
theiligt,    dass   sie  wie   ein   steiler  Wall  den  Rand  der  Cornea  umgiebt 

*)  Anfangs  gewöhnlich  mit  Verdickung,  später  nicht  selten  mit  Fettmetamorphose 
verbunden. 

*)  Die  Ausfühningsgänge  der  gland.  lacrimalis  können  dabei  vollständig  ver- 
schwinden, ebenso  die  Tarsal-,  Haarbalg-  und  Coniunctival-Drüsen.  Damit  hört  jede 
Befeuchtung  der  Coniunctiva  auf,  die  Schleimhaut  wird  trock^m  und  bekommt  schliess- 
lich ein  cpidermisartiges  Aussehen.  , 
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(diese  starke  Mohwellung  der  C.  sklerae  nennt  man  „Chemosia  *-  -^j. 
Dabei  besteht  gewÜhnUch  ein  starkes,  entzündliches  Oedem  der  Lid^^^r^ 
indem  auch  die  äussere  Haut  der  Lider  in  MitieJdeiiscbaft  gezogen  wimz — d. 
Am  stürkston  verändert  ist  aber  regelmassig  die  Uebergaugsfalte  «i^taMer 
Coniunctiva. 

Die  Exsudation  besteht  anfangs  in  der  Abscheidung  einer  anhwj*        /.h 
gelblichen,  leicht  getrübten,  mit  einzelnen  Flocken  durchsetzten,  dünn      _pn 
Flüssigkeit,    die    sehr    reioli    au   Eiweiss  ist    und    sich   durch    schno     -=^lle 
Gorinnbtti-keit   auszeichnet.     Dn-s  Exsudat   nimmt   zuweilen   eine    et^ — -^"^ 
hSmorrliagische  Beschaffenheit  an,  weil  die  stark  h}'perämische  Schlei;;^»^'"' 
haut  grosse  Neigung  zu  kleinen  Blutungen  (sowohl  auf  die  freie  Obe«^^^'" 
fläche,  als  auch  in  das  Fareuchym  hinein)  besitzt.    Diese  Beschaffenhe^^  ^' 
des  Exsudates  ändert  sich  gewöhnlich  sehr  bald  in  der  Weise,  dass  ^^ 
schon  nach  einigen  Tagen  rein  eiterig  wird  (Pyorrhue).    Später,  weu   ** 
das   acute   Stadium   vorüber  geht,   wird   das   Exsudat   ein    gemisclite^^^'    " 
schleimig-eiteriges.    Die  schnelle  Gerinnbarkeit  des  Exsudates  bringt  e**^ 
mit  sieh,  dass  sich  schon  im  (Jnuiuuctivalsack  Gerinnsel  niederschlagen«*^^  ' 

Diese  eiterige  Coninnctivitis  wird  am  häufigsten  bei  Neugeborener*^** 
am  2.  und  3.  Tage  nach  der  (jeburt  beobachtet  (Blennorrhoe»  ^  ®' 
neonatornni)  und  ist  fast  immer  auf  eine  Infeetion  während  der  Oe-^*-^* 
burt  mit  virulentem  Vaginalexsudat  zurückzuführen.  In  vielen  Fällen  is^i  " 
die  lufection  durch  Gonnokokken  bedingt,  und  gerade  diese  Coniuncs> -'^' 
-  tivitis  gonnorrhoica  oder  Blennorhoea  gonnorhoica  pfleg^^^*-*! 
die  all  erheftigsten  Erscheinungen  zu  machen  und  ist  ganz  besonder:»  ^^Jß' 
desshalb  gefürchtet,  weil  der  Process  selir  leicht  auf  die  Cornea  über»^«ei 
greift  und  tiort,  oft  schon  sehr  frühzeitig,  umschriebene  eiterige  Infillrfa-«  Stn 
tionsherdc  in  dem  Hornbautrande  bildet,  die  eiteiig  schmelzen  \ii\m-mm~iiüi 
sich  sowohl  nach  dem  Centrum,  als  auch  in  die  Tiefe  schuell  ausbreil^scft^ 'd^' 
und  zur  Perforation,  ja  sogar  zur  vollständigen  Zerstömng  der  Hait-mi^Drn- 
haut  führen  können. 

Die  eiterige  Coniunctivitis  ist  nicht  immer  acut,  kommt  auch  ^s  s/s 
chronische  Affection  vor,  namentlich  in  verschleppten  Fällen.  Bei  dt^  ilfi- 
chronischen  Form,  zuweilen  auch  schon  bei  der  acuten,    entstehen  in 

der  Coniunctiva,  besonders  im  Tarealtlieile,  Wucherungen,  welche  i-        'uir 
feinkörnigen   Verdickung    der   Schleimhaut    füliren.      Diese   cbronisc^rzz'ie 
eiterige  Coniunctivitis   zeichnet   sich  durch  wiederholte   Exacerbatioa^^E'n 
und  Remissionen  aus,  ist  also  eine    recidivirende    Entzündung,    welc^/jp 
in  manchen  Fällen  ebenfalls  zur  eiterigen  Schmelzung  und  Perfoi-at»"/! 
der  Cornea,  in  anderen  zur  Bildung  des  Pannus  führen  kann. 

Die  Entzündungsform    der    Coniunctiva,    welche    sich    durch  Ab- 
Scheidung   eines    fibrinösen   Exsudates   characterisirt:    Coniuuctiv 
fibrinosa,  ist  gewöhnlich  nur  eine  Begleiterscheinung  anderer  Coniunc- 
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tivitiden  (namentlich  der  diphtherischen  und  eiterigen),  wird  jedoch  auch 
in  sehr  seltenen  Fällen  als  selbständige  Krankheit  beobachtet  Dabei 
ist  besonders  der  Tarsaltheil,  die  Coniunctiva  sklerae  dagegen  fast  gar- 
nicht  betheiligt.  Diese  Affection  zeichnet  sich  durch  grosse  Hart- 
näckigkeit aus,  verschwindet  nicht  selten  erst  nach  mehreren  Monaton. 
Dabei  ist  die  Cornea  nur  wenig  gefährdet. 

Die  Diphtherie  der  Coniunctiva  kommt  sowohl  gleichzeitig  mit  Coniunctivitis  diph- 
Diphtheria  faucium  als  auch  ohne  diese  vor  und  ist,  wie  jede  andere 
Diphtherie  ein  superficieller,  mortificirender  Process  mit  nachfolgender 
Ulceration  nach  Dissection  des  todten  Theiles.  Wenn  sich  die  Diphtherie 
nur  auf  einen  kleinen  Theil  der  Bindehaut  beschränkt,  so  ist  die  Gefahr 
für  die  Cornea  eine  verhältnissmässig  geringere,  als  wenn  ein  grösserer 
Abschnitt,  besonders  der  Coniunctiva  sklerae,  oder  die  ganze  Coniunc- 
tiva diphtherisch  wird.  In  dem  letzten  Falle  wird  stets  die  ganze  Cornea 
in  gleicher  Weise  zerstört.  Daraus  resultirt  dann,  wenn  der  betreffende 
Kranke  nicht  stirbt,  Schrumpfung  der  Coniunctiva  und  Atrophie  des 
ganzen  Auges. 

Die    Coniunctivitis   phlyktaenulosa  ^)   ist   die   häufigste  Ver- ^'on»anctmtis  phiyk- 

änderung  der  Coniunctiva  sklerae;  sie  befällt  fast  ausschliesslich  jugend- 
liche Individuen  bis  zur  Pubertät,  meistens  Kinder,  welche  scrofulös 
sind.  Sie  besitzt,  wie  alle  scrofulöse  Affectionen,  grosse  Neigimg  zu 
recidiviren  und  wird  desshalb  auch  direct  C.  scrofulosa  oder 
lymphatica  genannt. 

Diese  Affection  beginnt  mit  der  Eruption  von  einer  oder  (was 
häufiger  ist)  mehreren  Phlyktaenen,  kleinen  hügeligen  Anschwellungen 
dicht  neben  dem  Hornhautrande;  diese  verwandeln  sich  nach  kurzer 
Zeit  in  kleine  (ca.  1 — 2  mm  grosse),  mit  trübem,  zelligem,  eiterigem 
Inhalt  gefüllte  Bläschen,  welche  platzen,  den  Inhalt  entleeren  und 
kleine  Geschwüre  hinterlassen,  die  in  wenigen  Tagen  heilen,  ohne  eine 
wahrnehmbare  Narbe  zu  bilden.  Die  Coniunctiva  palpebrarum  kann 
dabei  ganz  unverändert  bleiben,  zeigt  jedoch  häufig  die  Erscheinungen 
einer  schleimig-eiterigen  Entzündung.  Diese  ist  zuweilen  so  bedeutend, 
(lass  sie  im  Vordergrunde  der  Erscheinimg  steht  und  dann  leicht  zur 
Verwechselung  mit  der  Blennorrhoea  Veranlassung  giebt. 

Die  Phlyktaenen  treten  in  verschiedener  Grösse  und  Anzahl  auf; 
im  allgemeinen  pflegen  sie  um  so  grösser  zu  sein,  je  kleiner  ihre  Zahl 
ist.     Daher  unterscheidet  man  gewöhnlich  2  Formen: 

die  breit-phlyktaenuläre  imd 

die  klein-phlyktaenuläre  oder  miliare:  Coni.  phlyktaenulosa 
miliaris. 

*)  1)  i^'AvHiaiva  ^  die  Blase. 
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Ptorygium. 


Pinguecula. 


Bei  der  ersteren  entstehen  wenige,  etwas  grössere  (ca.  3 — 4  mm  grosso) 
Infiltrationsherde  am  Hornhautrande,  welche  zuweilen  auf  die  Cornea  sc»lhst 
übergreifen,  bei  der  zweiten  zahlreiche,  sehr  kleine  Bläschen  auf  dem 
Limbus  coniunctivae  corneae  (daher  auch  Kandkeratitis  genannt).  Jedes 
Mal,  wenn  die  Hornhaut  selbst  in  ^ütleidenschaft  gezogen  wird,  bleiben 
kleine,  zarte,  oberflächliche,  trübe  Stellen  im  Homhautrande,  sog.  Maculae 
corneae,  zurück. 

Kleine  Randgeschwüre  der  Cornea  am  temporalen  und  besonders 
medialen  Rande,  im  Gebiete  der  sog.  Lidspaltenzone,  welche  z.  Th.  trau- 
matisch, z.  Th.  im  Gefolge  eines  Katarrhes  oder  aus  unbekannten  Ur- 
sachen entstehen,  geben  zuweilen,  wenn  die  Coniunctiva  sklerae  stark 
geschwollen  ist  und  den  Hornhautrand  überragt,  Veranlassung  zur  Ver- 
wachsung der  Geschwürsfläche  mit  der  überhängenden  Coniunctiva  sklerae. 
Auf  diese  Weise  entsteht  eine  dreieckige,  bindegewebige  Schleimhaut- 
falte, deren  Spitze  mit  der  Cornea  verwachsen  und  deren  Basis  dem 
inneren  oder  äusseren  Augenwinkel  zugekehrt  ist  und  ohne  scharfe 
Begrenzung  in  die  Coniunct.  sklerae  übergeht.  Diese  dreieckige  Schleim- 
hautfalte nennt  man  Flügelfell  oder  Pterygium*);  der  mit  der  Ct»mea 
verwachsene  Theil  heisst  der  Kopf,  der  Theil  zwischen  Kopf  und  BaKis 
der  Hals.  Diesen  kann  man  diuch  eine  von  oben  oder  von  unten 
untergeschobene  Sonde  ein  wenig  aufheben.  Wenn  sich  das  Homhaut- 
geschwür  gegen  das  Centnim  der  Cornea  ausbreitet^  wird  der  an- 
gewachsene Theil  der  Coni.  bulbi  nachgezogen. 

Solange  das  Flügelfell  Fortschritte  macht,  spricht  man  von  einem 
progressiven  Pterygium,  sobald  aber  der  Process  zum  Stillstande  ge- 
kommen ist,  von  einem  stationären.  Anatomisch  unterscheiden  sich 
diese  beiden  Formen  darin,  dass  das  frische  bzgl.  progrediente  Pt.  gefäss- 
reich  (die  Gefässe  vorlaufen  in  der  Richtung  nach  dem  Kopfe  des  Ptery- 
gium), das  stationäre  gefässarm,  blass,  narbig- sehnig  erscheint,  in<lem 
sich  die  ausgezogene  Schleimhautfalte  in  ein  dünnes,  gefässarmes, 
sehniges  Häutchen  verwandelt.  Diese  Veränderung  wird  bei  älteren  In- 
dividuen beobachtet,  deren  Augen  vielfach  äusseren  Reizungen  und  Insulten 
ausgesetzt  sind.  Immer  sind  die  seitlichen  Ränder  betroffen  und  nicht 
der  obere  oder  untere  Rand,  weil  diese  durch  die  Lider  besser  ge- 
schützt werden. 

Durch  das  Pterygium  wird  die  Beweglichkeit  des  Auges  nur  selten 
bemerkbar  eingeschränkt:  die  Hauptgofalu*  besteht  wiederum»  wie  bei 
den  meisten  Affeetionen  der  Coniunctiva,  in  der  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Betheiligung  der  Cornea. 

Eine  andere,  sehr  häufige  Veränderung   der  Coniunctiva  bulbi  ain 


*)  ^iretjv^  =  Flügel. 
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Homhaiitrande,  im  Bereiche  der  Lidspaltenzono,  wird  ebenfalls  auf  äussere, 
sog.  atniospliärische  (Sand,  Staub  etc.)  Einflüsse  zurückgeführt.  Das  ist 
der  Lidspaltenfleck,  eine  kleine,  etwa  dreieckige,  schwach  gelblich  ge- 
färbte, leicht  prominente,  chronische  Verdickung  der  Schleimhaut,  welche 
wegen  der  gelblichen  Färbung  auch  Pinguecula^)  genannt  wird. 

Bei  der  Xorosis  coniunti  vae  (vergl.  Trachom)  ist  die  Obeifläche  >^pr«*'»»  c^» 
matt,  glanzlos,   trocken,  epidermisähnlich,    verdickt,   wenig  geschmeidig, 
zuweilen  etwas  fettig  (durch  das  Secret  der   Meibom'schen  Drüsen  und 
durch   Fettmetamorphoso    der    gewucherton    Epithelien).     Die   Thränen- 
absonderung    ist  nicht  nothwendig   aufgehobc^n,    aber   die  abgesonderte 
Flüssigkeit  bleibt  an  der  Schleimhautfläche  nicht  haften.    Später  nimmt 
auch    die   Thränensecrction    ab.     Xerosis   coniunctivae    tritt   ein    nach 
Trachom,  seltener  nach  Aetzungen,  Verbrennungen,  Diphtherie  etc.,  oder 
auch  in  Folge    von  mangelliafter  Bedeckung   der  Coniunctiva,    bei  un- 
vollständigem Lid-Verschluss  (Lagophthalmus),  bei  beständigem  Contact 
mit  der  äusseren  Luft,  z.  B.  beim  Ektropium. 

Xerosis  corneae  bedeutet  die  analoge  Veränderung  der  Cornea; 
diese  verliert  dabei  ihre  Durchsichtigkeit  und  geht  später  in  Erweichung 
über  (Kerotomalacie). 

Verletzungen,  Verbrennungen  und  Aetzungen  der  Coniunctiva 
heilen,  wenn  die  Schleimhaut  selbst  afficirt  worden  ist,  unter  Narben- 
bildung  und  führen,  wenn  die  Defecte  bzgl.  die  Wundflächen  gross 
sind,  zur  Verwachsung  der  Lider  mit  dem  Bulbus:  Symblepharon^). 
Man  unterscheidet  Symblepharon  anterius  und  posterius,  je  nachdem 
der  vordere  oder  hintere  (Fornix)  Abschnitt  der  Coni.  palpebr.  durch 
(meistens)  strangförmige  Adhäsionen  mit  der  Coni.  bulbi  verwachsen  ist. 
Vollständige  Verwachsung  der  einander  gegenüberliegenden  Coniunctiva- 
flächen  (Symblepharon  totale)  führt  zur  Erblindung.  Theilweise  Ad- 
häsionen beschränken  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  und  der  Lider,  so 
dass  diese  zuweilen  nicht  geschlossen  werden  können.  Diese  Fälle  com- 
pliciren  sich  später  mit  Reizerscheinungen  und  Entzündungen  der 
Cornea. 

Blutungen  der  Coniunctiva  kommen  vor  als  haemorrhagische  In- 
filtration des  episkleralen  oder  subconiunctivalen  Bindegewebes  (Ekchy- 
moma  subconiunctivale)^);  sie  bleiben  immer  auf  die  Coniunctiva  bulbi 
beschränkt,  entstehen  theils  traumatisch  (bei  Schädelfracturen  etc.,  auch 
bei  Operationen),  theils  in  Folge  starker  Anstrengungen  (beim  Keuch- 
husten,  Brechen,   Niesen  etc.).     Die    hämorrhagischen  Infiltrate   bilden 


')  von  pinguis  ^^  Fett. 
^)  ovV'ßXefpaonv. 

•')  Sugilatio  von  Subciliatio    (sub   riliis)    für  diese    subconiunctivalen    Blutungen 
zuerst  gebraucht,  weil  beim  Lidschluss  die  hämorrhagische  Stelle  sub  ciliis  verschwindet. 
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dunltelrothe,  scharf  begrenzto,  rotbe  Flecke,  welche  häufig  bis  dicht  an 
Hörn  li  au  trän  d   rcieheii   und    nach    kurzer   Zeit    durch   Resorjjüon 

spurlos  verschwinden. 

Unter  den  Ueschwülsten  der  Bindehaut   sind   an  erster  Stelle  die 

Unrniiiidcyaten  zu  nennen.    Seltener  kommen  Sarcome  nnd  Carcinome, 

zuweilen  Lipome,  Aiigiome.  kleine  Cysten  etc.  zur  Beobnchtiing. 

Thronen  organ  e. 

Diese  setzen  sich  zusammen  aus  der  Thränondriise  (glanduta  lacri- 
malis) und  den  Äbleitungswogen :  zwei  Thrünenpunkten  (puncta  lacri- 
malia)  am  inneren  Augenwinkel  (Je  einer  am  freien  Rande  des  iiDteren 
und  oberen  Ijdos),  zwei  von  dtirt  ausgehenden  Thränenröhrcheu  (cana-  __ 

liculi  lacrimales),  einem  Thränensacke  am  inneren  Augenwinkel  (saccus  ^ 

lacrimalis),    der  durch   Confluenz   der  beiden  Thränenröhrcheu  entsteht,  ^ 

und  einem  Thrfinonnasengange  (ductus  lacrimalis),  welcher  in  der  Nasen-       _^ 

höhle  unterhalb  der  mittleren  Muschel  mündet 

Die  Thräuenflüsaigkeit  ist  arm  an  festen  Bestand tlieilen.  Die  Ab-  — ^-^ 
sondening  wird  gesteigert  durch  psychische  Erregungen,  bei  Reiznug  ^^^-jj 

des  Anges  durch  Fremdkörper  und  bei  vielen  Augenentzündungen,  ver »^31 

mindert  bei  Vemarbungen  der  Bindehaut  mit  und  ghue  Verwachöungoa«".*^»^ 
und  bei  Xerosis. 

Die  Ableitung  der  Thräneu  in  die  Thränenpunkte  geschieht  wosent-*,«:»,|i 
lieh  durch  den  Lidschlag,  indem  die  Tbränenflüssigkeit  bei  dem  Lid#>#^i 
schluss  in  die  Thränenpunkte  hineingopresst  wii-d.  Da  gewöhnlich  niL«_»-«-aD( 
wenig  Flüssigkeit  aeeernirt  wird,  verhindern  die  angefetteten  Lidrändoo  JE>  d< 
das  Ueberfliessen.  Das  tritt  jedoch  jedes  Mal  ein,  wenn  mehr  Tlu^inerr-«^  jen 
flüssigkeit  abgesondert  wird,  als  durch  die  Thränenwege  abgeleit^^f -ite 
werden  kann,  und  ferner,  wenn  die  Thränenwege  verengt  oder  vollständig i»jdjg 
unwegsam  sind. 

Dauernde  Störung  in  der  Ableitung  der  Tbränenflüssigkeit  siett^ziellt 
sich  femer    bei    unvollkommenem    Lidverachlusso    durch    ürbicularü— :«ni. 
Lähmung,     Ektropium     mit    Eversio    der     Thränenpimkte ,    chroniecT-szrjip 
Blepharitis   mit   Narbenbildung,  Verkürzung   der   Lider    ein,    weil   (^Jz^Z/p 
Tbränenflüssigkeit    nicht    mehr    in    die    Thräuenpunkte    hineingepres-  -as/ 
werden  kann. 

Wenn  die  Flüssigkeit  durch  die  Thränenpunkte  in  die  TbräDenwe;^ 
hineingedrückt  wird,  aber  in  die  Nasenhöhle  nicht  abfliessen  kann,  wej/ 
der  Thränennasengang  aus  irgend  einem  Grunde  unwegsam  geworden  ist, 
dann  füllt  sieh  der  Tbrünensack  an  und  dehnt  sich  allmählich  aus.  Un 
gleichzeitig  mit  der  Thräneuflüsaigkeit  auch  Staub,  Bakterien  u.  s.  iv., 
die  auf  die  Cornea  und  CnnjuncHva  gelangt  sind,  in  den  Thränensack 
befördert  werden,  folgt  meistens  ein  acuter,  eiteriger  Katarrh  deaThrfeaa- 
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Sackes:    Blennorhoea  sacci   lacrimalis,  Dakryocystitis    blenorrlioica  oder  i>aiiryocy»titi8  pi 
puruleiita. 

Die  häufigste  Ursache  der  Vereiifrerung  oder  des  Verschlusses  des 
Thränennasenganges  beruht  auf  pathologisclien  Processen  derNasenhölile: 
starke  Schleimhautschwellung  beim  Schnupfen,  Vernarbungen  in  Folge 
von  (scrofulösen,  syphilitischen  etc.)  Geschwüren,  Geschwülste  (besonders 
Polypen),  seltener  Varicen,  KnochenafFectionen  etc.. 

Der  Katarrh  des  Thränensackes   liefert  im   Anfange  ein  eiteriges, 

später,  wenn  der  Process  chronisch  wird,   was  fast  immer  der  Fall  ist, 

oin    schleimiges    und    schliesslich   ein    mehr   dünnflüssiges,    wässeriges 

Kxsudat.     Die  Ausdehnung  des  Thränensacikes  kann,  auch  wenn  bereits 

die  Ursache  der  Verengerung  im  Thränennasengange  (spontan  oder  durch 

Kunsthülfe)  gehoben  ist,   in  einen  dauernden  Zustand  übergehen:    Di- 

iatatio  sacci  lacrimalis   (sog.  Atonie).     Erreicht  diese  Ausdehnung 

grössere  Dimensionen,  dann  spricht  man  vom  Hydrops  sacci  lacri-  Hydrups  sacci  u 

nialis.  "*^''' 

An  die  Thränensack-Blennorrhoe  schliesst  sich  zuweilen  eine  acute, 
oiterige,  abscedirende  Entzündung  der  Umgebung  an,  die  sich  bis  in  die 
iiussere  Haut  ausbreiten  und  dort  zum  Durchbruche  kommen  kann : 
t^aradakryocystitis  (auch  kurz  Dakryocystitis  genannt).  Anfangs  raraUakrywysti 
Cintleert  sich  eine  rein  eiterige,  später,  wenn  die  acute  Entzündung  ab- 
I3:elaufen  ist  eine  wasserklare  Flüssigkeit,  d.  i.  die  in  die  Thränenpunkto 
liineingepresste  Thränenflüssigkeit  Auf  diese  Weise  entsteht  also  eine 
""Xh  ränenfistel. 

Entzündliche  Processe  der  Thränendrüsen  gehöien  zu  den  grössten 
SSeltenheiten.  Entzündliche  Schwellung  mit  Rückbildung  und  acute 
interstitielle,  eiterige  Entzündung  mit  Durchbruch  nach  aussen  sind 
einige  Male  beobachtet  worden.  Etwas  häufiger  ist  cystische  Dila- 
"tation  des  Ausführungsganges:  Dakryops,  ein  Zustand,  der  auf  Dakryops. 
IBehinderung  des  Abflusses,  gewöhnlich  auf  A^erstopfung  (durch  Stein- 
l)ildung,  Wucherung)  zurückzuführen  ist 

Atrophie  der  Thränendrüsen  tritt  bei  Xerophthalmus  ein. 
Geschwülste  gehen  selten  von  den  Thränenorganen  aus;  es  sind  Car- 
cinom,  Sarcom  und  Enchondrom  beobachtet  worden. 

Hornhaut. 

Die  Hornhaut  geht  am  Limbus  corneae  continuirlich  in  die  Sklera 
über,  bildet  also  gleichsam  eine  Fortsetzung  der  Sklera  im  vordersten 
Absclmitte  des  Auges.  Sie  ist,  zum  Unterschiede  von  der  Sklera,  go- 
fä.sslos  (abgesehen  vom  Randschlingennetz)  und  hat  darin,  sowie  auc'h 
in  der  Form  der  grossen,  mit  zahlreichen  Ausläufern  versehenen, 
anastomosirenden   Zellen,   den   sog.    Hornhautkörperchen,   eine   gewisse 
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Hornhaut,  die  meistens  von  den  Lidern  mehr  oder  weniger  bedeckt 
sind,  beschränkt.  Der  betroffene  Abschnitt  liegt  in  kurzer  Entfernung 
von  dem  unverändert  bleibenden  Rande  und  bildet  einen  dem  Hornhaut- 
rande parallel  verlaufenden,  bogenförmigen  Abschnitt  der  nach  dem 
klaren  Rand  zu  scharf  begrenzt  ist,  nach  dem  Hornhautcentrum  all- 
mählich in  nicht  verändertes  (Jewebe  übergeht.  Diese  Fettmetaraorphose 
bedingt  eine  graugelbe  Trübung  der  veränderten  Theile. 

Fast  alle  übrigen  Verändenmgen  der  Cornea,  mit  Ausnahme  einer 
kleinen    (Jruppe    superficieller    Processe,    gelien    mit   Zellen vennehrung 
(den  sog.  Hornhautinfiltraten  der  Ophthalmologen)  einher.    Die 
Vermehrung  beginnt  stets  im  Gebiete  der  Hornhautkörperchen  zwischen 
den  Hornhaut-Lamellen,  im  Bereiche  der  stärksten  Saftströmung.     Dabei 
muss  vorläufig  noch  unentschieden  bleiben,  in  welchem  Maasse  die  Horn- 
hautkörperchen   selbst   in   jedem  Falle  an   der  Vennehrung  der  Zellen 
betheihgt  sind. 

Diejenigen  Processe  nun,  welche  zur  Bildung  von  Eiter  ^)  und  zur 
oiterigen  Schmelzung  führen,  werden  gewöhnlich  als  Keratitis  puru- 
lenta,  die  übrigen  mit  Zellenvermehrung  einhergehenden  als  Kora- 
t:itis  non  purulenta  oder  interstitialis')  bezeichnet 

Die  acute  interstitielle  Keratitis,  gewöhnlich  Keratitis  puru-  Keratitis  i 
lenta    genannt,    tritt     sowohl    selbständig     (nach   Trauma,    auch    ohne    *^" 
nachweisbare  Ursache)   als  auch  im  Gefolge   anderer  AfTectionen  (z.  B. 
\)ei  Blennorrhoe,  Variola,  Typhus  etc.)  auf  und  ist  wohl  immer  auf  eine 


')  Dabei  wandom  vom  Hornhautrande  sog.  Wanderzellen  in  die  Cornea  ein. 
Diese  zuerst  von  v.  Recklinghauften  beobachteU'u  AVanderzellen  sind  keine  Abkömm- 
linge der  fixen  Hornhautkörperchen. 

-)  Für  diesen  letzteren,  mehr  chronis(!hen,  mit  Zelleuwucherung  verbundenen 
PixK-ess  wird  von  einigen  Ophthalmologen  die  Bezeichnung  Keratitis  parenchyma- 
matosa  gebraucht,  was  Schweigger  für  falsch  hält,  weil  alle  l^rocesse  der  Cornea  vom 
Parenchym  ausgehen.  Nach  meiner  Ansicht  muss  man  die  Bezeichnung  Keratitis 
parenchymatosa  für  den  von  Virchow  zuerst  beobachteten  und  von  ihm  so  genannten 
Process  beibehalten,  weil  dabei  das  Parenchym  dieselben  Veränderungen  erkennen 
lässt,  wie  das  Parenchym  anderer  Organe  (Leber,  Niere  ettr.)  bei  der  parenchyma- 
tösen Entzündung.  Dann  bleibt  zweckmässiger  AVeise  die  Bezeichnung  Keratitis 
interetitialis,  ganz  analog  den  gleichen  Veränderungen  anderer  Organe,  für  alle  dir»- 
jenigen  Processe  übrig,  welche  mit  Zellen vermt'hrung  einhergehen,  ganz  gleich,  ob 
sie  mehr  acuter  (eiteriger)  oder  mehr  chronischer  Natur  (Bindegewebsbildung)  sind. 
Bei  einem  Theile  dieser  JVocesse  geht  die  homogene,  durchscheinende  Beschaffenheit 
der  I^Äinellen  zu  Grunde,  die  I^amellen  werden  faserig,  sind  histologisch  von  dem 
gewöhnlichen  fibrillären  Bindegewebt)  nicht  mehr  zu  trennen;  bei  einem  anderen 
Theile  wächst  vom  Rande  her  wirkliches,  gefässhaltiges  Bindegewebe  in  die  Cornea 
hinein;  und  bei  den  eiterigen  Processen  dringen  die  Eiterkörperchen  ebenfalls  von 
der  gefässhaltigen  Umgebung  her  in  die  Cornea  ein. 
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Infection  zurückzuführen^).  Die  ersten  sichtbaren  Veränderungen  der 
Cornea:  graue,  grau-gelbliche  Trübungen  beruhen  auf  einer  allmählich 
zunehmenden  eiterigen  Infiltration,  welche  entweder  wieder  zurückgebildet 
wird  oder,  was  häufiger  ist,  zur  eiterigen  Schmelzung  führt.  In  dem 
letzten  Falle  entsteht,  wenn  die  veränderte  Partie  an  die  Oberfläche 
stösst,  ein  Geschwür,  wenn  sie  allseitig  von  intactem  Hornhautgewebe 
umgeben  ist,  ein  Hornhautabscess  (häufig  metastatisch),  welcher  regel- 
mässig nach  einiger  Zeit  in  ein  Geschwür  verwandelt  wird,  indem  die 
vorderen  Homhautlamellon  nach  und  nach  zerfallen.  Die  Ränder  eines 
frischen  Geschwüres  sind  bald  steil,  bald  flach,  gewöhnlich  trübe,  eiterig 
infiltrirt;  später  können  sie  sich  reinigen,  so  dass  da«  Geschwür  auf 
seine  Ausdehnung  beschränkt  bleibt,  oder  sie  haben  die  Tendenz  zu 
fortschreitendem  Zei'fall;  in  diesem  Falle  breitet  sich  das  Geschwür 
allmälilich  weiter  aus:  Ulcus  corneae  serpens. 

Bei  der  traumatischen  Keratitis  beginnt  die  eiterige  Infiltration 
gewöhnlich  unterhalb  der  verletzten  Stelle  in   den  tieferen   Hornhaut- 
schichten.    Aber  nicht  jedes  Trauma  führt  zur  Keratitis;  oberflächliche 
Verletzungen  botreflen  häufig  nur  das  Epithel,  sodass  ein  Substanzverlust 
entsteht,  welcher  nur  das  Epithel  betrifft  (Erosion)  und  schnell  durch  neues 
Epitliel  ersetzt  wird.    Auch  tiefer  gehende  Wunden  heilen  oft,  ohne  dass.^r?^ 
eine  Keratitis  sich  entwickelt.    Die  Gefahr  einer  jeden  Verletzung  beruhte ^-#^1 
einmal  in   der  Infection  der   Hornhautwunde    und    zweitens   in   deir 
Perforation    der    Hornhaut    (sowohl    der    primären,    als    auch    der 
secundären  nach  eiteriger  Keratitis).     Ganz  analog  verhalten  sich  auc 
die  Voränderungen,  welche  durch  Verbrennen,  Aetzen  etc.  bedingt  sinct 

Wenn  ein  ulceröser  Process  in  die  Tiefe  greift,  kann  es  zur  Pe 
foration  der  Hornhaut  kommen.     Bevor  diese  eintritt,  wird  zuweile 
die    hintere   elastische   Haut   (die  Descemetsche   Membran)   stark 
vorn  gedrängt  und   bildet  dann   gewissermassen    ein  Bläschen:  Kers 
tocele  (von  ^vA^y-Bruch). 

Beim  Eintritt  des  Durchbruches  der  Hornhaut  fliesst  gewöhnlich  d 
Kammerwasscr  ab,  so  dass  sich  die  Iris  an  die  hintere  Hornhautfläc 
anlegt  und  die  vordere  Kanmier  verschwindet     Bei  grosser  Perforatioiv 
öff'nung,  plötzlicher  Entleerung   unter   starkem  Druck   u.    s.   w.  könnr. 
auch   Iris   und   Linse  uno   actu   mit  dem   Kammerwasser  nach  aus^-s^/^ 
gelangen:    Prolapsus  iridis,  Luxatio   lentis.     Im  günstigsten  F^amaUp 
schliesst  sich  die  Pei-forationsöfFnung  wieder  und  die  vordere  Kanu — :2jef 
wird     wiederhergestellt,    indem    sich    neues    Kammerwasser    samn^K  e/t 
Oewühnlich  kommt  es  jedoch  zur  Verwachsung  der  Iris  mit  der  hint^  rei} 
Hornhauttläche   am  Wundrande:   Synechia   anterior  (auch   Leukoiü/« 
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')  Daher  die  Biv.oichnuu'jr  K«Matitis  invkotica. 
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adhaercns).     Das   geschieht  in   den   meisten  Fällen   unter  Vorwölbunp: 
des  Auges    im   Gebiete    der   Hombautwunde:    Hornhautstaphylom   ""rnhantstaphyion 
(OTav'i'xi; -Weintraube).      Die    Vorwölbung    betrifft   entweder    das    ganze 
Gebiet    der    Hornhaut:    totales    Staphylom,    oder    nur    einen    Theil: 
partielles  Hornhautstaphylom.     In  jedem  Falle  wird  der  vorgewölbte 
Theil  von  undurchsichtigem!  Narbengewebe   gebildet,  welches  sich  aus 
der  Iris  (nicht  Cornea,  daher  eigentlich  besser  Staphyloma  iridis)  ent- 
wickelt   hat    und    daher    stets   mehr   oder    weniger    dunkel    (gefleckt, 
schieferig,  bläulich)  erscheint    Die  Vorwölbung  hat  entweder  eine  mehr 
kugelförmige   Gestalt   (St   sphaericum,    besonders   beim   totalen    St.), 
oder   eine   mehr  kegelfönnigo  (St.  conicum),   oder  ist  mehrfach  ein- 
geschnürt (St  racemosum,  Brombeerenform).     Beim  totalen  Staphylom 
fehlt  wegen  des  totalen  Irisvorfalles  stets  die  vordere  Kammer.     Nicht 
immer  erfolgt  beim  Staphylom   die  Verwachsung  der  prolabirten   Iris 
mit  dem  Rande  der  Hombautwunde  unter  Vorwölbung  (primäres  St.), 
sondern  zuweilen  bildet  sich  eine  flache  Vernarbung  ohne  Vorwölbung 
aus.      Jedoch    auch    dann    tritt    in    einzelnen    Fällen    noch    nachträg- 
lich   (secundäres  St)   Vorwölbung    ein,    wenn    das    Narbongewebe 
frisch   und  dünn  und  desshalb  noch  dehnungsfähig ^)  ist     Andererseits 
kann    auch    das  primäre   Staphylom   im   günstig(?n   Falle    durch    nach- 
folgende narbige  lletraction  wieder  vei*schwinden  (secundäre  flache  Ver- 
färbung). 

Aus  einer  Hornhautperforation  entwickelt  sich  in  seltenen  Fällen 
^ine  Hornhautfistel,  wenn  die  Perforationsöffnung  nicht  verschlossen 
vrird.  Die  Hornhautfistel  ist  eine  kleine  Oeffnung  der  Hornhaut,  durch 
^velche  der  Tumor  acjueus  beständig  abfliesst 

Ein  nicht  perforirtes  Hornhautgeschwür  gelangt,  nachdem  es  sich  ge- 
reinigt hat,  unter  allmählic^her  Ausfüllung  des  Defectes  mit  undurch- 
sichtigem Narbengewebe  (derbem  Bindegewebe)  zur  Heilung.  Bei  kleinen 
Geschwüren  wird  der  Defect  nicht  selten  nur  unvollkommen  ausgefüllt, 
so  dass  ganz  kleine  flache  Vertiefungen  entstehen:  abgeflachte 
Narben,  Hornhautschliffe,  Hornhautfacetten,  die  nicht  getrübt 
sind  und  desshalb  nur  beim  Spiegeln  der  Hornhaut  erkannt  werden. 
Wenn  das  Geschwür  weit  in  die  Tiefe  jeicht,  werden  die  tiefen,  noch 
übrig  gebliebenen  Hornhautlamellen  mit  der  Descemet'schen  Membran 
durch  den  intraocularen  Druck  vorgewölbt.  Diese  V^jrwölbung  kann 
durch  narbige  Retiaction  ausgeglichen  werden ;  in  anderen  Fällen  bleibt 
sie  dauernd  bestehen:  dann  bildet  sich  ein  Zustand  aus,  der  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  dem  Hornhautstaphylom  hat,   von    diesem   aber 


HornhantfLatol. 


Hornhaatfacetten. 


*)  Bei    Zunaliino    des    intraocularen    Druckes,    bei    stärktTen    Anstrengungen, 
Schreien,  Niesen  etc.. 
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sieh  darin  unterscheidet,  dass  die  vorgewölbten  Partien  nicht  aus 
narbigem  Irisgewebe,  sondern  aus  narbigem  Hornhautgewebe  bestehen: 
Keratoektasia  ex  ulcere  (sog.  ektatische  Narbe).  Bei  jedem  Horn- 
hautgeschwiir  verschwindet  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Substanz- 
verlustes die  vordere  (Bowman'sche)  Membran,  was  für  die  Differential- 
diagnose von  Wichtigkeit  sein  kann. 

Die  acute,  interstitielle  (eiterige)  Keratitis  ist  immer  von  gewisson 
Veränderungen  der  anstossenden  Gewebe  begleitet  Constante,  aber 
nur  während  des  Lebens  deutliche  Begleiterscheinungen  sind  starko 
Ciliar-  und  Coniunctival-Injection  und  entzündliches  Oedein 
der  Bindehaut  Ungleich  wichtiger  sind  die  auch  post  mortem  wahr- 
nehmbaren Veränderungen  der  vorderen  Kammer  und  der  Iris:  Iritis 
und  Hypopyon,  Iridocyclitis.  DasHypopion  (ujroi)  mid  .tPo»»  =  Eiter) 
besteht  in  Abscheidung  eines  eiterigen  Exsudates  in  die  vordere  Kammer; 
dadurch  wird  das  Kammerwa&ser  getrübt  Das  eiterige  Exsudat  wird 
von  der  Iris,  dem  Ciliarkörper  und,  nach  Angabe  einzelner  Autoren, 
auch  von  der  Hornhaut  abgeschieden.  Dasselbe  kann  durch  Resorption 
verschwinden  oder  es  lagert  sich  der  inneren  Oberfläche  der  vorderen 
Kammer  an,  wird  organisirt  und  führt  zum  Verschluss  der  Pupille 
()der  zu  vorderen  Svnechien. 

Von  einigen  Autoren  (Fuchs  und  anderen)  wird  die  Keratitis 
e  Lagophthalmo^)  als  eine  besondere  Form  der  eiterigen  Keratitis 
beschrieben.  Dabei  wird  vorzugsweise  die  untere  Hornhauthälfte  ver- 
ändert, weil  dieser  Theil  der  Hornhaut,  besondei's  beim  Schlafen,  wenn 
die  Lider  ruhig  stehen  und  die  Cornea  nach  oben  gerichtet  ist,  nicht 
bedeckt  wird  und  desshalb  der  Austrocknung  ausgesetzt  ist.  Diestern 
Mangel  der  Bedeckung  folgt,  nach  der  Eintrocknung,  fast  immer  Oe- 
sclnvürsbildung. 

Die  Keratitis  interstitialis  chronica  (non  purulenta)  besteht  in  einer 
kleinzelligen  Wucherung  der  mittleren  und  tieferen  Schichten,  welche 
zur  Bildung  von  hellgrauen,  nicht  scharf  begrenzten,  ti'üben  Fleck(»n 
führt  ^).  Dabei  kann  im  Parenchym  der  Cornea,  vom  Hornhautrande 
ausgehend,  eine  Neubildung  von  Gefässen  stattfinden.     Diese  bleibt  gt^ 


*)  V3i6  weil  der  Eiter  sich  senkt  und  dann  den  tiefsten,  gewöhnlich  untei'sten 
Theil  der  vorderen  Kammer  einnimmt. 

*)  Mit  LagophthalmiLS  {kayujq  =  Hase,  weil  man  glaubte,  dass  Ha.sen  mit  offenen 
Augen  schlafen)  wird  der  unvollständige  A^erschluss  der  Lidspalte  beim  Iidsi*hlus8 
liezeichnet.  Dieser  unvollständige  Verschluss  tritt  ein  bei  Verkürzung  der  lid^r, 
Ektropium,  I^ähmung  des  Orbicularis,  Vorgrösserung  und  Vortroibung  des  Bulbus, 
(z.  B.  durch  Geschwülste,  bei  Basedow'scher  Krankheit  etc.). 

')  Die  Tiübuugen  können  zuei*st  im  Hornhautcentrum  auftreten  oder  am  Hörn* 
hautrande  beginnen  und  sich  bis  zur  Mitte  der  Cornea  ausdehnen.  Dabei  Lst  der 
Limbus  conieae  geschwollen  und  die  episklenilen  Oefa-sse  sind  stark  iniicirt 
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wölinlich  ganz  allein  auf  den  Rand  besciiränkt;  zuweilen  aber  schi'eitot 
sie  bis  gegen  das  Centruni  der  Cornea  fort,  so  dass  diese  ein  rötlilicflies, 
beinaiie  fleis(!liiges  Aussehen  erhält.  In  den  leichtesten  Fällen  fehlt 
jede  Gefässneubildung;  dann  pflegt  auch  die  Trübung  vom  Rande  her 
wieder  allniähUch  zu  vei*sehwinden.  Die  schwereren,  mit  Gefilssneu- 
bihUmg  verbundenen  Fälle  hinterlassen  stets  eine  dauernde,  mehr  oder 
weniger  deutliche  Trübung,  indem  die  Tntercelhilarsubstanz  der  Cornea 
eine  streifige,  faserige  Beschaffeniieit  behält. 

Diese  Affection    findet    man    fast    ausschliesslich   bei  jugendlichen 

Individuen  bis  zum  20.  fjebensjahre;  in  der  Regel  werden  beide  Augen 

verändert,  doch  nicht  gleichzeitig.   Als  häufigste  Ui-sache  wird  cougenitale 

Syphilis  angegc^ben.     Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  stets  ein  chnmi- 

scher  und  erstreckt  sich  gewöhnüch  über  mehrere  Monate.     Ausser  der 

dauerden  Trübung,  welche  in  vielen  Fällen    zurückbleibt,   besteht   eine 

gewisse  Gefahr  in  gleichzeitiger  Iritis,  die  leicht  zur  Verwachsung  des 

Pupillenrandes    der    Iris    mit    der    Linsenkapsel    (zu    sog.    hinteren 

Svnechien)  führen  kann. 

Eine  andere  Fonn    der   chronischen   interstitiellen  Keratitis  ist  die  Konititispannosasi^ 
Keratitis  pannosa  (^roivo^  =  Lappen).     Diese  besteht  in  der  Bildung 
Ciines  jungen,  weichen,  zellenreichen  und  gefässhaltigen  Gewebes,  einer 
^rt  Granulationsschicht,  die  sich  immer  im  Anschlüsse  an  eine  Affection 
«ler  Coniunctiva  entwickelt  und,    im  Anfange  wenigstens,  sich  stets  in 
€ier  Oberfläche    der    Cornea  befindet  (Keratis  interstitialis  super- 
ficialis).    Diejenigen  Krankheiten    der  Coniuntiva,    die    dem    Pannus 
vorangehen,    sind    die  Coniunctivitis  trachomatosa    und   die   C.  phlyk- 
taenulosa.    Danach  unterscheidet  man  Pannus  trachomatosus  und 
phlyktaenulosus. 

Dem  Pannus  phlyktaenulosus  geht  immer  eine  Keratitis  phlyk- 
taenulosa  voraus.  Diese  bildet  eine  Theilerscheinung  der  Coniunc- 
tivitis phlyktaenulosa  und  besteht  in  einem  supeiUciellen  I^rocesse,  der 
mit  einer  kleinen  Rundzellen-Anhäufung  unter  dem  Epithel  beginnt; 
dadurch  entstehen  sog.  Phlyktänen,  mohn-  bis  hirsekorngrosse,  trübe, 
leicht  prominente  Stellen  des  Hornhautrandes  (vergleiche  Coni.  phlykt). 
Diese  Rundzellen- Anhäufungen  können  wieder  zurückgebildet  werden 
oder  führen  nach  Abstossung  des  Epithels  zu  ganz  flachen  Geschwür- 
chen, welche  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  heilen,  ohne  eine  Narbe  zu 
hinterlassen.  In  selteneren  Fällen  greift  der  Process  in  die  Tiefe  und 
führt  zur  wirklichen  Geschwürsbildung.  Die  Geschwüre  heilen  unter 
Vascularisation  und  Narbenbildung  vom  Rande  her  oder  es  schliesst 
sich  auch  eine  fortschreitende  Eiterung  und  Hypopyonbildung  an. 
Diese  Affection  findet  man,  grade  so  wie  die  Coni.  phlykt.,  besonders 
bei  Scrofulösen  im  jugendlichen  Alter;   sie    zeichnet  sich,   wie  andere 
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scrofiilöse     Äffectiooen,     durch     grosse    Neigung     zu     häufigen     Reci- 
divon  aus. 

Wenn  sich  die  I'liiyktitTien  auf  dem  Limbus  corneae  entwickeln, 
bezeichnet  man  den  Process  als  Bandkerutitis  oder  aurli  als 
Coniuntivitis  phlyktiieoulusa  miliaris  (cf.  pag.  501). 

Zuweilen  entsteht  durch  allmäldiche,  continuirliche  Ausbreitung  dor 
Keratitis  phlyktaenulosa  nach  dem  Hornhantcentnim  hin  eine  eigen- 
thünilich  begrenzte  Furni,  die  sog.  büschelförmige  Keratitis.  Dipse 
hat  ungefähr  die  Gestalt  eines  Hufeisens,  dessen  convexer  Rand  dem 
Hornhautcentrum  zugewendet  Ut,  Die  Heilung  erfolgt  in  diesem  Falle 
unter  starker  Yascularisation  und  liinterlässt  einen  bandförmigen,  ge- 
fasshaltigen  Narbenstreifen. 

Jedes  Mal,  wenn  die  Heihing  der  Keratitis  phlyktaenulosa  unter 
VascularisatioQ  erfolgt,  entsteht  der  Pannus  phlyktaenulosus,  der 
zur  dauernden  Trübung  der  erkrankten  Partien  führt.  Wenn  sich 
KecidiYc  entwickeln,  beobachtet  man  sehr  häufig  neue  Eruptionen  im 
Gebiete  der  Narben:  Narbenkeratitis. 

Der  Pannus  bildet  also  gleichsam  eine  continuirliche  Ausbreitung 
der  beiden  angefülu-ten  Coniunctivitis-Fornien  auf  die  Horuhaut  oder, 
wie  man  auch  sagt,  auf  die  Coniunctiva  corneae-  Er  beginnt  desshalb 
auch  stets  am  Hornhaub'ande  und  breitet  sich  von  hier  aus  allmälilich 
weiter  auf  die  Hornhaut  aus,  und  zwar  sowuhl  nach  dem  C'entnim  zu 
als  auch  in  die  tieferen  Homhautschichten  hinein.  Die  Oberfläche=^ 
dieser  so  veränderten  Homhautpartien  ist  immer  etwas  uneben  unt^H 
erscheint  grau  oder  röthlicli-grau  getrübt. 

In  den  frischen  Fällen,  wenn  noch  wenig  oder  gar  keine  loter  — 
cellularsubstanz  gebildet  ist,  kann  eine  vollständige  Kückbildung  eir^a.. 
treten;  später  hört  die  Möglichkeit  der  Restitutio  ad  integrum  ai»^  — 
Man  findot  dann  zahlreiche  Spindelzellen  und  faserige  Intercellula-  »z= 
Substanz,  weiss! ich-graues  Bindegowebe,  welches  die  Hornhaut  dauert-» 
trübt  Die  neugebildeton  Oefässe,  welche  im  Anfange  sehr  zahlreiczs-jj  ' 
sein  können  tP a  n n u  s  v  asc u  1  o  s us) ,  verschwinden  später  zl» »  ^, 
grössten  Tlieilo. 

Wenn  der  Process  weit  in  die  Tiefe  greift,  entsteht  eine  Vorwftlbu/i^ 
der  vei-anderten  Hornliautpartie,  die  sog,  Koratoektusia  c  panno. 

Zum  Unterschiede  von  der  immer  auf  entzündlicher  Basis  c»t- 
stelienden  Keratoektasie bezeichnet  man  mit  Keratoconus  und  KeratD- 
globus  Veränderungen  in  der  äusseren  Form  der  Hornhaut,  die  sich  nacb 
Anscbanung  verschiedener  Autoren  auf  nicht  entzündlicher  Haais  tnt- 
wickeln. Koratüconus  ist  eine  allmäldiche  Verdünnung  des  Homhaiit- 
centruni  mit  kegelförmiger  Vorwülbung.  Der  vorgewölbte  Theil  ist 
anfangs  vollständig  durchsichtig,    wird    erst    später    trübe,    indem  sich 
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hinter  der  vorderen  elastischen  Membran  eine  zellige  Proliferation  mit 
nachfolgender  Umwandlung  der  durchsichtigen  Homhautlamellen  in 
faseriges  Bindegewebe  einstellt.  Gewölmlich  sind  beide  Augen  in 
gleicher  Weise  verändert 

Während  der  Keratoconus  im  jugendliclien  Alter  (zwischen  12.  und 
25.  Lebensjahre  ca.)  und  besonders  häufig  beim  weiblichen  Geschlecht 
zur  Beobachtung  kommt,  ist  der  Keratoglobus  eine  Affection,  welche 
entweder  angeboren  ist  oder  sich  in  den  ersten  Lebensjahren  entwickelt 
Keratoglobus  ist  immer  eine  Theilerscheinung  des  Hydrophthalmus, 
bei  dem  das  ganze  Auge  ungewöhnlich  gross  ist  Diese  allgemeine 
Vergrösserung  ist  durch  intraoculare  Drucksteigerung  bedingt,  welche 
auch  zur  Sehnervenexcavation  führt  Der  Hydrophthalmus  wird  desshalb 
auch  als  Glaukom  des  Eindesalters  bezeichnet  Die  Hornhaut  ist  dabei 
grösser,  entweder  durchsichtig  oder  getrübt 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  phlyktänulären  Keratitis  sind  kleine 

ixnd  grössere  Bläschen,    welche  durch  Ansammlung   klarer   Flüssigkeit 

-Zwischen  dem  Epithel  und  der  Bowman 'sehen  Membran  gebildet  werden. 

"V\renn  diese  wasserklaren  Bläschen  im  Verlaufe  einer  acuten,  fieberhaften 

I^i-ankheit  entstehen,  dann  spricht  man  von  Herpes  febrilis  corneae; 

ist    aber    die   Bläschenbildung   Theilerscheinung    eines    Herpes   zoster 

phthalmicus  im   Gebiete   des  Trigeminus,  so  gebraucht  man  dafür  die 

ezeichnung  Herpes  zoster  corneae;  entwickeln  sich  kleinere  oder 

^uch  etwas   grössere   Blasen  mit  gleichzeitigen,  heftigen  Entzündungs-  "®'t<^s'^<>«^'^<'**™ 

Erscheinungen  in  einer  durch  frühere  Attaquen  (z.  B.  Glaukom)  bereits 

:miehr   oder   weniger  veränderten    Hornhaut,    dann  handelt  es  sich  um 

urecidivirende  Keratitis  vesiculosa  oder  bullosa. 

Zum  Schlüsse  noch  eine  kurze  Uebersicht  der  verschiedenen 
Hornhauttrübungen:  diese  sind  theils  entzündlichen  (bei  Ge- 
schwüren und  Infiltrationen),  theils  nicht  entzündlichen  (malum 
senile  corneae)  Ursprunges  und  können  entweder  wieder  ver- 
schwinden (Phlyktaenen,  frischer  Pannus,  Kerat  parench.)  oder 
stationär  bleiben  (bindegewebiger  Pannus,  Narben  etc.).  Wenn  die 
Trübungen  zart,  durchscheinend,  bläulich-weiss  sind,  nennt  man  sie 
Maculae  oder  Nubeculae  corneae;  diese  haben  keine  scharfe  Be- 
grenzung. Stärkere,  gefässhaltige  und  gefässlose,  grauweisse  oder 
weisse  Trübungen  pflegen  auch  schärfer  begrenzt  zu  sein  (Leukoma). 
Prominirt  die  Trübung,  so  handelt  es  sich  entweder  um  eine  ektatische 
Narbe  (Keratoektasia  ex  ulcere,  e  panno,  Staphyloma)  oder  um  Vor- 
wölbung mit  nachfolgender  Trübung  (Keratoconus,  Keratoglobus).  Ver- 
tiefungen kleiner  Stellen  sind  stets  die  Folgen  kleiner,  oberflächlicher 
Substanzverluste  (Hornhautschliffe  oder  Hornhautfacetten);  sie  sind 
nicht  getrübt     Abflachung  der  ganzen  Cornea  (Applanatio  corneae) 

Langerhans,  OrandriBS  der  t>athoiog.  Anatomie.    2.  Aafl.  33 
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schwinden  nach  einiger  Zeit  ebenfalls  durch  Resorption  und  hinter- 
lassen auch  eine  gefärbte  Narbe,  die  jedoch,  zum  Unterschiede  von  der 
Episkleritis,  immer  wegen  Verdünnung  der  Sklera,  mit  dauernder  Vor- 
wölbung verbunden  ist  Auf  diese  Weise  entsteht  eine  Ektasie  der 
Sklera,  das  sog.  Skleralstaphylom.  skienUstaphyi, 

Die  Compücationen  der  tiefen  Skleritis  bestehen  in  Keratitis  (sog. 
sklerosirende  Keratitis,  dreieckige  Trübung  der  tiefen  Hornhautschichten, 
die,  bei  häutigen  Recidiven,  allmählich  zur  vollständigen,  dauernden 
Trübung  der  Hornhaut  führt),  Iritis  (mit  nachfolgender  hinterer  Synechie, 
zuweilen  mit  Verwachsung  des  Pupillarrandes,  aber  niemals  mit  Hypo- 
pyon)  und  Chorioiditis  (mit  folgender  Glaskörpertrübung).  Auch  diese 
Skleritis  tritt  in  der  Regel  doppelseitig  auf  und  pflegt  häufig  zu  recidivireu. 

Weil  die  Affection  mit  dauernder  Verdünnung  und  Ektasie  der 
Skleras  verbunden  ist,  wird  bei  Recidiven  allmähhch  die  ganze  Um- 
gebung der  Hornhaut  im  Gebiete  des  Ciliarkörpers  vorgewölbt^  so  dass 
der  sagittale  Durchmesser  des  Bulbus  länger  wird.  Diese  Formverände- 
Tung  des  Augapfels  nennt  man  Ciliarstaphylom;  sie  führt  nach  ciiiarstaphyio 
einiger  Zeit,  in  Folge  von  Reizungserscheinungen,  zur  intraocularen 
Drucksteigerung  und  vollständigen  Erblindung. 

Verletzungen  der  Sklera  entstehen  entweder  durch  Einwirkung 
einer  stumpfen  Gewalt  auf  den  Bulbus  (Ruptura  sklerae  durch  Con- 
tusion)  oder  durch  Eindringen  eines  scharfen  oder  spitzen  Gegenstandes 
(Instrumente,  Glas-  und  Metall-Splitter  etc.)  in  die  Sklera  mit  und  ohne 
Perforation.  In  dem  ersten  Falle  entsteht  fast  regelmässig  in  der  Nähe 
des  Homhautrandes,  mit  diesem  concentrisch,  eine  bogenförmige  Ruptur. 

Jede  Verletzung  der  Sklera  mit  und  ohne  Cotinuitätstrennung 
kann  mit  einer  stärkeren  Blutung  in  die  vordere  Kammer  oder  in  den 
Glaskörper  verbunden  sein. 

Die  weiteren  Veränderungen  bei  Verletzungen  hängen  wesentlich 
davon  ab,  ob  Theile  im  Inneren  des  Auges  aus  ihrer  Lage  gebracht 
(z.  B.  Luxatio  lentis)  bzgl.  durch  eine  Perforationsöffnung  nach  aussen 
vorgefallen  sind  und  ferner,  ob  Infectionskeime  die  entstandene  Wunde 
verunreinigen  oder  nicht.  Gelangen  keine  Infectionskeime  in  die  Wunde 
bzgl.  (bei  penetrirenden  Wunden)  in  das  Innere  des  Auges,  dann  tritt 
zuweilen  Heilung  durch  prima  intentio  ein;  sind  innere  Theile  ver- 
lagert oder  in  die  Wundöflfnung  vorgefallen,  dann  geht  die  Heilung 
nicht  so  rasch  vor  sich  und  bleibt  in  der  Regel  unvollkommen.  Häufig 
schliessen  sich  sogar,  nicht  selten  nach  längerer  Zeit,  wenn  scheinbar 
schon  die  Heilung  vollendet  ist,  weitere  Störungen  an,  indem  das  sich 
retrahirende  Narbengewebe  Zerrung  der  Uvea  bedingt  und  schliesslich 
zu    Iridocyklitis,    Netzhautablösung,    intraoculare    Dnicksteigerung    mit 

Sehnervenexcavation  u.  s.  w.  führt. 
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Wenn  während  oder  nach  der  Verletzung  Infectionskeime 
Wunde  bzg].  in  das  Innere  des  Auges  dringen,  dann  sind  die  Folgen 
wesentlich  andere;  denn  entweder  entsteht  eine  stürmisch  verlaiifflnde 
Fanophthalmitis,  welche  mit  Vereiterung  des  ganzen  Bulbus 
endet,  oder  eine  exsudative  Iridocyklitis,  welche  allmählich,  dtirdi 
Organisation  und  Schrumpfung  des  Exsudates,  zur  Verkleinerung  dos 
ganzen  Bulbus,  zur  Atrophia  bulbi  führt 

Die  Ektasien  der  Sklera  betreffen  entweder  die  ganze  Sklera 
(totale  E.)  oder  nur  einen  Theil  (partielle  E.).  Die  letzteren  werden 
nach  ihrem  Sitz  in  vordere  (voitleres  Skleralstapliylom,  hüufig  ring- 
förmig), aequatoriale  (Aequaturialstaphyloni,  niemals  ringförmig)  und 
hintei-e  eingetheilt.  Die  letzteren  sitzen  entweder  unterhalb  des 
hinteren  l'oles  und  bestehen  dann  in  einer  angeborenen  Ei-neiterunf: 
durch  unvollkommenen  Verschluss  der  fötalen  Augenspalte:  hintere 
Skleralprotuberanz  von  Ammon  (gleichzeitig  mit  Kolobom:  SpaltbiUlung 
<ler  Choroides),  oder  sie  sitzen  nach  au&sen  vom  Sehnorveneintritt  und 
bestehen  in  Verdünnung  und  Vorwolbung  des  hinteren  Poles,  wodurch 
die  sagittale  Axe  des  Bulbus  verlängert  wird  {gewöhnlichste  Ursacbe 
der  Myopie):  Sbiphylonia  posticum  Scarpae. 

Die  totale  Ektasie  besteht  in  Vergi-össiTung  des  ganzen  Bulbus 
und  kommt  immer  nur  im  kindlichen  Alter  zu  Stande,  wenn  die  Sklera 
noch  im  Ganzen  dehnungsfähig  ist  (of.  Keratoglobus  pag.  513). 

Geschwülste  der  Sklera  gehören  zu  den  grössteu  Seltenheiten; 
die  primären  sind  Fibrome,  Sarcome  und  Osteome.  Die  secundjiivn 
sind  häufiger,  gehen  in  der  Regel  von  dem  Augeninnem  (Gliome  der 
Retina,  Melanosarcom  der  t'horioides  etc.)  aus. 


lAase. 

Die  Linse,  Lens  krj'staltiua,  liegt  der  hinteren  Iri.sflÜche  Inso  an 
imd  trennt  in  Gemeinschaft  mit  der  Iris  und  der  Zonula  Zinnü 
(ligamentum  Suspensorium  lentis)  die  vordere  Augenkammer  von  dem. 
Glaskörper.  Die  vordere  Fläche  der  Linse  ist  woniger,  die  hintere  süirkiir 
gewölbt;  beide  Flächen  stossen  im  Aequator  der  Linse  zusammen. 

Die  Linse  besteht  aus  einer  homogenen  Kapsel  und  den  so^r. 
Linsenfasem,  homogenen  Zellen,  welche  zu  kngen,  prisniatisclien, 
sechsseitigen,  kernhaltigen  Bänderu  ausgewachsen  und  durch  eine 
homogene  Grundsubstanz  zusunimengekittet  sind. 

Das  Ligamentum  Suspensorium  lentis  (Zonula  Zinnii)  besteht  ms 
zarten  Fasern,  welche  die  Linse  in  ihrer  Stellung  fixiren;  diese  Faseru 
gehen  von  der  Innenfläche  des  Ciliarkörpers  (an  der  Ora  serrata)  «u* 
und  inseriren  sowohl  am  Aequator  der  Linse,  als  auch  ein  wontg  vor 
_deniseil)en.     Schon   im  jugendlichen  Alter  differeuzirt  ach 
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der  mittlere  Theil  der  Linse  in  der  Weise,  dass  er  dichter  und  härter 
wird,  so  dass  man  schon  zur  Zeit  der  Pubertät  einen  Kern  und  die 
Rinde  unterscheiden  kann.  Zwischen  beiden  existirt  keine  scharfe 
Grenze,  sondern  ein  allmählicher  Uobergan^.  Im  höheren  Alter  pflegt 
d(»r  Kern  durch  fortschreitc^nde  Sklerose  grösser  zu  werden  und  die 
weiche,  accomodatioosfähige  Rinde  mehr  und  mehr  abzunehmen,  bis 
schliesslich  im  hoh(*n  Alter  zuweilen  die  ganze  Linse  aus  fester,  starrer, 
(sklerotischer)  Kernsubstanz  besteht  (Ursache  der  Presbyopie). 

Die  Trübungen  der  Linse:  Kataracta^),  Staar^),  beruhen  auf  Katamcta. 
einer  gewöhnlich  langsam  entstehenden  Aenderung  des  optischen  Ver- 
haltens des  klaren,  durchsichtigen  Linsengewebes  und  entstehen  entweder 
durch  zellige  Wucherung  oder  durch  Veränderungen  der  Linsenfasern 
selbst.  Die  durch  zellige  Wucherung  bedingten  Linsentrübungen 
nennt  man  Kapselstaar:  Kataracta  capsularis,  weil  die  zellige  Kataracta  capsi 
Wucherung  der  Kapsel  unmittelbar  anliegt.  Die  Zellen  wachsen  dabei 
ebenfalls  zu  Linsenfasem  aus,  werden  aber  nicht  in  der  normalen  Weise 
zu  einer  homogenen  Masse  verkittet  und  bilden  desshalb  ein  wirklich 
faseriges  Gewebe,  welches  scheinbar  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Binde- 
gewebe erlangen  kann,  von  diesem  aber  darin  unterschieden  ist,  dass 
es  nur  aus  lang  ausgewachsenen  Zellen  (ohne  streifige  In te reell ular- 
substanz)  besteht.  Diese  faserige  (zellige)  Masse  erzeugt  eine  grau- 
weissliche  Trübung.  Beim  Kapselstaar  wird  also  die  Kapsel  selbst  nicht 
verändert;  diese  bleibt  homogen. 

Ausser  der  Kataracta  capsularis  und  der  gleich  zu  besprechenden 
lenticularis,  giebt  es  noch  eine  Form  des  St^ares,  die  sich  von  den  erwähnten 
darin  unterscheidet,  dass  die  Linsensubstanz  selbst  dabei  nicht  ver- 
ändert ist 

Das  ist   die   Kataracta    polaris    posterior.     Diese    besteht  in     Kataracta  pol 
einem  kleinen,  weissen  Fleck  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles  an  der         posterior. 
hinteren    Kapselfläche,    ist  stets  angeboren  und  darauf  zurückzuführen, 
dass  die  arteria  hyaloidea,  welche  sich  durch  den  Glaskörper  zum  hin- 
teren Linsenpol  erstreckt,  nicht  vollständig  zurückgebildet  worden   ist. 
Dabei  ist  also  weder  die  Kapsel,  noch  die  Linse  selbst  getrübt 

Alle  übrigen  Trübungen  beruhen  auf  einer  Veränderung  der  linse, 
der  sog.  Linsenfasern:  Kataracta  lenticularis.     Diese   kommen  an-  Kataracta lentici 
geboren  vor  (Kataracta  congenita)  und  sind  dann  auf  intrauterine  Augen- 


')  Kataract  von  xarä  und  /5fcü,  weil  die  Alton  glaubten,  die  Trübuog  bei  der 
Kataract  sei  vor  der  Linse  gelegen  und  erstünde  durch  einen  Erguss  einer  trüben 
Flüssigkeit  von  oben  her  zwischen  Iris  und  Linse  (Fuchs). 

')  Staarblind  wurde  im  8.  Jahrhundert  geschrieben:  staraplint,  was  so  viel  be- 
deutet, \,i«;  unser  heutiges  starr,  blind,  weil  blinde  Augen  starr,  geradeaus  gerichtet 
sind  (Fuchs). 
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krankheiten  oder  Entwickelungsstörungen  zurückzuführen  oder  sie  ent- 
stehen oi^st  nach  der  Geburt  und  können  dann  durch  bestimmte 
Krankheiten  (z.  B.  Diabetes:  Kat.  diabetica),  durch  Trauma  (Kat. 
traumatica),  Krankheiton  des  Uvealtractus  (Katar,  secundaria  seu 
complicata  nach  Iritis,  Cyklitis,  Glaukom:  Kat.  glaucomatosa), 
durch  Involution  bzgl.  Ernährungsstörungen  (Kat  senilis)  und  andei-e 
z.  Th.  noch  unbekannte  Ursachen  bedingt  sein. 

Nach  ihrer  Ausbreitung  unterscheidet  man  partielle  stationäre 
und  progressive  Kataracte;  die  ersteren  betroffen  nur  einen  Theil 
der  linse  und  können  lange  Zeit  ganz  unverändert,  bleiben  (Kat  pol. 
ant  u.  post,  K.  perinuclearis  seu  zonularis,  K.  centralis,  K. 
fusiforme,  K.  punctata  etc.);  die  letzteren  haben  die  Tendenz,  sich 
weiter  auszubreiten  und  führen  schliesslich  zur  Trübung  der  ganzen 
Linse  (K.  senilis,  traumatica,  wenn  die  Linsenkapsel  perforirt  ist, 
diabetica  etc.). 
nota  »»niiis.  Bei  diescu  (am  besten  beim  Kataracta  senilis)  kann  man  folgende 

4  Stadien  unterscheiden: 

1)  Kataracta  incipiens:  Die  hellgraue  Trübung  ist  noch  auf 
einzelne  Abschnitte  beschränkt,  zwischen  welchen  die  Linse  klar 
und  durchsichtig  ist 

2)  Kataracta  intumescens:  Die  ganze  linse  ist  geschwollen, 
vergrössert  und  w^eisslich-schillernd  geti-übt 

3)  Kataracta  matura:  Die  Linse  ist  wieder  abgeschwollen,  auf 
ihre  gewöhnliche  Grösse  zurückgegangen,  matt,  weisslich-grau 
oder  etwas  bräunlich  gefärbt,  leicht  aus  der  Kapsel  zu  ent- 
fernen (reif  für  die  Operation). 

4)  Kataracta  hypermatura:  Die  Linse  beginnt  zu  schrumpfen, 
so  dass  in  manchen  Fällen  schliesslich  nur  ein  undurchsichtiges 
Häutchen  (Kataracta  membranacea)  übrigbleibt  Dieses 
bietet  der  Iris  so  wenig  Halt,  dass  sie  bei  Bewegimgen  hin 
und  her  schwankt  (Iridodonesis). 

lieber  die  histologischen  Veränderungen,  die  diesen  klinischen 
Stadien  entsprechen,  liegen  bis  jetzt  nicht  gerade  sehr  viele  Beobachtungen 
vor,  so  dass  zur  Zeit  noch  kein  abschliessendes  Urtheil  für  alle  Fälle 
nir)glich  ist  Die  histologischen  Untersuchungen  haben  ungefähr  fol- 
gendes ergeben. 

Die  Trübung  ist  anfangs  im  Wesentlichen  dui'oh  das  Auftreten  von 
feinsten  Punkten  und  Körnchen  in  den  Linsenfasern,  also  durch  körnige 
Trübung  der  Linsenfasorn  selbst  bedingt  Später,  wenn  die  Linse  an- 
schwillt, entstehen  nach  L")sung  der  Kittsubstanz  zwischen  den  Linsen- 
fasern Spalten  und  Hohlräume,  die  mit  klarer  Flüssigkeit  und  kömigen 
Massen  gefüllt   erscheinen;    die  Linsenfasern    selbst  sind  unregelmässig 


Veränderungen  der  Linse.  519 


verdickt,  gequollen,  z.  Th.  körnig,  z.  Th.  im  Zerfall  begriffen.  Dann 
beginnt  ein  allmähliches  Abschwellen  der  Linse  durch  Abgabe  der 
flüssigen  Bestand theile  (beginnende  Kesorption);  der  Zerfall  der  Linsen- 
fasern schreitet  fort,  besonders  in  den  äusseren  Theilen  der  Rinden- 
schicht, so  dass  die  Verbindung  zwischen  Linse  und  Kapsel  mehr  und 
mehr  gelockert  wird.  Die  weiteren  Veränderungen  gestalten  sich  etwas 
verschieden,  je  nachdem  der  Kern  der  Linse  hart  (Kataracta  dura) 
oder  weich  (Kataracta  moUis)  ist;  im  letzteren  Falle,  also  bei  jugend- 
lichen Personen  vor  der  Pubertät  zerfällt  die  ganze  Linse  zu  einem 
Detritus:  Kataracta  lactea;  bei  älteren  Personen  dagegen  erweicht  nur 
die  Rinde  und  der  sklerotische  Kern  sinkt  zu  Boden.  In  solchen  Fällen 
kann  während  des  Lebens  der  Kern  bei  Bewegungen  der  Augen  seine 
Stellung  verändern:  Kataracta  Morgagni. 

Bei  fortschreitendem  Wasserverlust  dickt  sich  die  zerfallene  Linsen- 
masse mehr  und  mehr  ein;  es  kommt  zur  Abscheidung  von  Cholestearin- 
Tafeln  und  zu  partiellen  Verkalkungen.  In  anderen  Fällen  beginnt  die 
Verkalkung  so  frühzeitig,  dass  die  Linse  zum  gi-ossen  Theil  oder  voll- 
ständig verkreidet  wird  Petrificatio  lentis  (Kataracta  calcanea).       Petrific^tio  lentis 

"  ^  .       (Kataracta  calcaaea). 

Bei  Kindern  kann  die  ganze  erweichte  Linsenmasse  resorbirt 
werden,  so  dass  schliesslich  nur  die  leere  Kapsel  übrig  bleibt 

Bei  dem  Greisenstaar,  der  gewöhnlich  beide  Augen  nach  ein- 
ander befällt,  und  bei  dem  Schichtstaar,  der  meistens  doppelseitig  scwchtstaar. 
auftritt,  beginnt  die  Trübung  in  der  Umgebung  des  Kernes,  an  der 
Grenze  zwischen  Kern  und  Rinde.  Der  Schichtstaar,  der  am  häufigsten 
im  kindlichen  Alter  vorkommt,  bleibt  auf  eine  schmale  Faserschicht 
zwischen  Kern  und  Rinde  ^)  beschränkt;  die  trübe  Zone  ist  oft  scharf 
gegen  die  übrige  Linse  abgegrenzt.  Später  kann  auch  der  Schichtstaar, 
nachdem  er  lange  Zeit  stationär  war,  in  einen  Totalstaar  übergehen. 

Während  beim  Greisenstaar  der  Kern  in  der  Regel  nicht  verändert 
wird,  beobachtet  man   ausnahmsweise  im  höheren  Alter  eine  Trübung, 
die  allein  den  Kern  betrifft,   den   sog.  weichen  Kemstaar   (Kataracta  Kataracta  nuciearis. 
nuclearis),  der  sich  von  dem  sklerotischen  Kern  durch  seine  milchig- 
weisse  Farbe  deutlich  unterscheiden  lässt. 

Kataracta  traumatica   setzt  nicht   immer  eine  Wunde  voraus,  Kataracta  traumatica, 
sondern  entsteht  auch    nach  Einwirkung    stumpfer  Gewalt,  sowie  nach 
Blitzschlag  und  Krämpfen.     Wenn   eine    Verletzung  der   Kapsel    ent- 


*)  Die  Linse  wächst,  indem  aussen  neue  Faserechichten  angelagert  werden. 
Während  des  Wachsthumes  (im  kindlichen  Alter)  können  die  äusseren  Schichten  ge- 
trübt wei'den  und  nachher  können  wiederum  äussere,  neue,  nicht  getrübte  Faser- 
schichten gebildet  weixien.  Bas  ist  der  Grund,  wesshalb  der  Schichtstaar  (im  kind- 
lichen Alter)  auf  eine  schmale  Faserschicht  zwischen  Kern  und  Rinde  beschränkt 
bleibt. 
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Aphakie. 


Kataracta  corticalis. 


Eataracta  capsulo- 
lenticularis. 


Ektopia  lentis  con- 
g;eiiita. 


Dislocatio  lentis. 


standen  ist,  sind  die  weiteren  Folgen  davon  abhängig,  ob  die  Kapsel 
perforirt  ist  oder  nicht. 

Kleine,  nicht  perforirende  Verletzungen  schliessen  sich  gewöhnlich 
wieder  und  hinterlassen  oft  nur  eine  minimale  Trübung.  Grössere,  per- 
forirende Wunden  führen  meistens  in  Folge  der  Einwirkung  des  Kammer- 
Wassers  auf  die  Linsenfasem  zur  Trübung  der  ganzen  Linse.  Die 
Linsenfasern  quellen  dabei  auf  und  drängen  sich  z.  Th.  durch  die 
Kapselwände  in  die  vordere  Kammer.  Wenn  sie  nun  längere  Zeit  dem 
Einflüsse  des  Kammerwassers  ausgesetzt  bleiben,  werden  die  ganzen 
trüben  Linsenfasern  vollständig  resorbirt  und  es  entsteht  derjenige  Zu- 
stand, welchen  man  mit  Aphakie^)  bezeichnet,  der  bei  jugendlichen  In- 
dividuen durch  die  Discission,  bei  älteren  durch  die  Extraction  des 
Staares  erstrebt  wird.  Wenn  sich  die  Kapselwunde  frühzeitig  schliesst, 
dann  hört  die  Resorption  auf  und  die  noch  vorhandenen  trüben  Linsen- 
fasern verursachen  eine  dauernde  Trübung. 

Nicht  selten  complicirt  sieh  eine  traumatische  Kataract  mit  Ent- 
zündungen, besonders  mit  Iritis  und  Iridocyklitis,  welche  zur  Verwachsung 
der  Linse  mit  der  Na<?hbarschaft  führen;  oder  es  entsteht  Panophthal« 
mitis  mit  Zerstörung  des  ganzen  Auges  oder  sog.  plastische  Iridocyklitis 
mit  Ausgang  in  Atrophia  bulbi. 

Kataracta  corticalis  anterior  und  posterior  schliesst  sich 
am  häufigsten  an  andere  Augenkrankheiten,  namentlich  Chorioiditis, 
Eetinitis  pigmentosa  etc.  an  und  besteht  in  dem  Auftreten  einer  stem- 
oder  rosettenförmigen  Trübung  der  vorderen  oder  hinteren  Rindenschicbt. 
Diese  kann  stationär  bleiben  oder  in  Totalstaar  übergehen. 

Zu  verschiedenen  Formen  der  Kataracta  lenticularis  (K.  senilis, 
traumatica,  secundaria  etc.)  gesellt  sich  eine  Wucherung  des  vorderen 
Kapselepithels:  Kataracta  capsulo-lenticularis.  An  diese  Wucherung 
schliesst  sich  zuweilen  (z.  B.  bei  der  traumatischen  Kataract  mit  Re- 
sorption der  getrübten  Linsenfasern,  nach  Staaroperation)  ein  Auswachsen 
der  neugebildeten  Zellen  zu  Linsenfasern  an,  so  dass  das  Gewebe  der 
verloren  gegangenen  Linse  z.  Th.  wieder  ersetzt,  regenerirt  winl. 

Eine  falsche  Lage  der  Linse  ist  entweder  angeboren  oder 
wird  während  des  Lebens  erworben.  Die  angeborene  falsche  Lage: 
Ektopia  lentis  congenita  beruht  anf  einer  ungleichen  Ausbildung 
des  Ligamentum  Suspensorium  lentis,  so  dass  dieses  gewöhnlich  im 
oberen  Umfange  länger  ist,  als  im  unteren  und  die  Linsenpole  unter- 
halb der  sagittalen  Augenaxe  liegen. 

Jede  erworbene  falsche  Lage  ist  eine  Dislocation  und  wird, 
wenn    sie   nur   in    einer   geringen  Schiefstellung    oder   seitlichen  Ver- 


*)  d  privativum  ii.  ffnxog  —  Linse. 
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Schiebung  besteht,  Snbluxation,  wenn  sie  aber  mit  vollständiger  Vor-        subiuxatio. 

lagerung  verbunden   ist,    Luxatio    lentis    genannt.     Die   erworbenen      uucaüo  lentm. 

Ijageveränderungen  entstehen   entweder    spontan   oder   werden  durch 

ein  Trauma   verursacht.     Die   spontane  Dislocation    ist   die  Folge  der 

Enveichung   und  Auflösung    des  Ligamentum    Suspensorium   bei    Glas- 

körperveiiltissigimg   (nach   Chorioiditis   etc.)  oder   entsteht    auch    durch 

Atrophie  des  Ligam,  suspens.  bei  überreifer  und  geschrumpfter  Kataract. 

Die  traumatische  Luxation  kommt  hauptsächlich  bei  Einwirkung  stumpfer 

Gewalt   durch    Zerreissung   der   Zonula   Zinnii    zu    Stande.     Die  Linse 

kann  dabei  in  die  vordere  Kammer  oder  in  den  Glaskörper  fallen.    In 

jedem  Falle  verhert  die  Iris  an  Spannung  (Iridodonesis)  und  die  luxirte 

Linse  trübt  sich  in  Folge  der  veränderten  Emährungsverhältnisse.    Aus 

der  Subluxation  kann  nachträglich  durch  Zerrung  der  schlafTen  Iris  an 

dem  Ligam.  suspens.  eine  Luxation  hervorgehen. 

Die  weiteren  Folgen  der  Luxatio  lentis  sind  verschieden;  im 
günstigen  Falle,  bei  Dislocation  in  den  Glaskörper,  kann  die  Linse  all- 
mählicl)  durch  Resorption  verschwinden ;  im  ungünstigen  Falle  verursacht 
die  nicht  fixirte  Linse  Reizungen  und  Entzündungen:  Keratitis,  Irido- 
cyklitis,  Drucksteigerung  (sog.  secundäres  Glaukom)  u.  s.  w.. 

Glaskörper. 

Das  Corpus  vitreum  ist  der  einzige  Theil  des  menschlichen  Körpers, 
in  dem  sich  das  embryonale  Schleimgewebe,  wenn  auch  in  etwas  ver- 
änderter Gestalt,  erhalten  hat.  Der  Glaskörper  hat  eine  weiche,  gallert- 
artige Beschaffenheit,  ist  vollkommen  farblos  und  klar  und  enthält 
nur  wenige  verästelte  Zellen.  Im  vordersten  Abschnitte  findet  sich  ein 
flaches  Grübchen,  die  fossa  patellaris,  welche  einen  Abdruck  der  hinteren, 
anliegenden  Linsenfläche  bildet.  In  der  Mitte  verläuft  der  Canalis 
hyaloideus  ^),  der  Centralcanal ,  der  sich  von  der  Sehnervenpapille  zum 
hinteren  Linsenpol  erstreckt.  Der  Glaskörper  wird  von  einer  homogenen 
Haut,  der  Hyaloides  umgeben;  er  ist  gefässlos^)  und  desshalb  in  seiner 
Ernährung  von  den  umgebenden  Geweben  (Retina,  Chorioides,  Corpus 
ciliare)  abhängig. 

Trübungen  des  Glaskörpers^)  (Opacitates  corporis  vitrei,  Glas-  GiaskörpertrübunKGu. 
körperflocken)    sind    auf  verschiedene    Ui-sachen    zurückzuführen.     Am 
häufigsten  findet  man  in  dem  coi-pus  vitreum  zahlreiche,  runde,  z.  Th. 
Pigment-,  z.  Th.  Fettkörnchen-haltige  Zellen  und  vereinzelte,  sternförmige, 
hier  und  da  in  Theilung  begriffene  Zellen,  die  gewöhnlich  in  grösseren 


')  Daselbst  verläuft  beim  Embryo  die  Arteria  hyaloidea. 
^  Beim  Embrj'o  gefässhaltig. 

^)  Mouches  voiantes,  Myodesopsie   sind    entoptische  Wahriiehmungen,    Schatten 
kleinei*  Körper  des  ülasköri)ers,  welchen  keine  pathologische  Bedeutung  zukommt. 
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Hynlttis. 


loDta. 


Haufen,  seltener  gleichmässig  zerstreut  liegen.  Wegen  der  Coineidenz 
dieser  Erscheinungen  mit  Entzündungserschoinungen  des  Uvealtractus 
wird  diese  durch  Auftreten  von  Zellen  hervorgerufene  Trübung  als 
Hyalitis  bezeichnet  Immer  besteht  gleichzeitig  Iritis,  Chorioiditis 
oder  Retinitis.  Das  ist  auch  der  Grund,  wesshalb  einzelne  Ophthalmo- 
logen (Fuchs,  Michel)  diese  Veränderung  des  Glaskörpers  als  eine 
Partialerscheinung  der  Chorioiditis,  als  ein  Exsudat  der  Chorioides 
betrachten. 

Beim  Vorfall    des   Glaskörpers  durch  eine  Sklera-Wunde   und 

beim  Eindringen  eines  Fremdkörpers  entsteht  jedes  Mal,  wenn  Infections- 

lyaüti»  acuta   uni-  ^^^^^^  ^^  ^^°  Glaskörper  eindringen,  eine  eiterige  Entzündung:  Hyalitis 

acuta  purulenta.  Bleibt  diese  auf  einen  Theil  des  Glaskörpers  be- 
schränkt, dann  entsteht  ein  Glaskörperabscess,  breitet  sie  sich  aber 
über  den  ganzen  Ctlaskörper  aus,  dann  greift  der  eiterige  Process  auch 
auf  die  Nachbarechaft  über  und  führt  zur  Panophthalmitis. 

Zuweilen  entwickelt  sich  in  dem  Glaskörper  junges  Bindegewebe, 
indem  anfangs  zarte,  spindel-  und  sternförmige  Zellen  auftreten,  später 
leicht  gestreifte  Intercellularsubstanz  gebildet  wird.  Wenn  dieses  neu- 
gebildete Bindegewebe  alter  wird  und  sich  zusammenzieht,  so  schrumpft 
der  ganze  Glaskörper:  Hyalitis  chronica  fibrosa.  Dadurch  entsteht 
Ablösung  der  Netzhaut  von  der  Aderhaut.  Abhebung  der  Netz- 
haut wird  ausserdem  auch  nach  Glaskörpervorfall  beobachtet,  wenn 
keine  Infection  eintritt  und  der  Vorfall  vernarbt. 

Im  Verlaufe  der  chronischen  Ketinitis  und  Chorioiditis,  im  hohen 
Alter  (als  Involutionserscheinung),  bei  hochgradiger  Myopie  und  beim 
chronischen  Glaukom  soll  Verflüssigung  des  Glaskörpers  eintreten 
können:  Synchisis^);  der  Glaskörper  bildet  alsdann  eine  fadenziebende 
Flüssigkeit  (Fuchs).  Damit  kann  leicht  eine  Flüssigkeitsansammlung 
verwechselt  werden,  welche  ebenfalls  bei  Ketinitis  und  Chorioiditis  etc. 
zwischen  Glaskörper  und  Retina  (mit  Glaskörperabhebung  beobachtet  ist 

Haemorrhagien  des  Glaskörpers  haben  2  Praedilections- 
stellen;  das  sind  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und  die  Gegend  des 
Corpus  ciliare;  in  dem  ersten  Falle  sind  es  die  Netzhautgefässe,  im 
anderen  die  Gefässe  des  Ciliarkörpers,  aus  denen  das  Blut  stammt 
Kleinere  Blutungen  verschwinden  meistens  fast  vollständig,  grosse  und 
besonders  recidivirende  Blutungen  führen  zur  Zerstörung  des  Glaskörpers. 

Uober  die  Ursache  und  das  Wesen  der  Trübungen,  welche  bei 
der  syphilitischen  Chorioretinitis  und  beim  Glaukom  (Glaskörperstaub, 
diffuse»  und  staubförmige  Glaskörpertrübung)  während  des  Lebens 
beobachtet  werden,  ist  pathologisch-histologisch  nichts  Sicheres  bekannt 


Hyalitis  ciironica 
fibroüa. 


SyBchisis. 


Haomorrhagien. 


')  Aus  ovv  und  ;ffcü  -^  giessen. 
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Von  den  Parasiten  ist  es  aliein  der  Cysticercus,  welcher 
im  Auge  häutiger  (besonders  in  Norddeutscbland)  vorkommt  Er  sitzt 
gewöhnlich  zwischen  Retina  und  Chorioides,  seltener  im  Glaskörper 
selbst.  Stets  sind  mit  der  Anwesenheit  dieses  Parasiten  Glaskörper- 
trübung und  Entzündung  der  Retina  und  Chorioides  verbunden. 

Unter  den  Geschwülsten  des  Glaskörpers  verdient  allein 
das  Osteom  besonders  erwähnt  zu  werden.  Dieses  entwickelt  sich  im 
Anschlüsse  an  eine  chronische,  fibröse  Hyalitis. 

Tractus  uvealis. 

Iris^),  Corpus  ciliare  und  Chorioides-)  bilden  zusammen  den  Tractus 
uvealis  oder  die  Uvea  3),  welche,*  für  sich  betrachtet,  eine  gefärbte  Kugel 
darstellt,  die  mit  einer  Weinbeere  eine  gewisse  Aehnlichkeit  besitzt 
Sie  besitzt  vorn  einen  grösseren  Kreisausschnitt,  die  Papille  und  hinten 
einen  kleineren  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven.  Der  Tractus  uvealis 
ist  der  gefässreichste  Theil  des  Auges  und  lässt  sich  am  besten  mit  der 
Arachnoides  vergleichen.  Das  Kammerwasser  der  vorderen  Kammer 
wird  von  der  Iris  und  besonders  von  den  Ciliarfortsätzen  geliefert;  die 
Flüssigkeit  gelangt  zuerst  in  die  hintere  Kammer,  dann  durch  die 
Pupille  in  die  vordere  Kammer  und  verlässt  diese  wieder,  indem  sie 
durch  das  Ligam.  pectinatum  in  den  Schlemm'schen  Canal  gelangt 

Bei  der  Punction  der  vorderen  Kammer  wird  der  Humor  aqueus, 
indem  der  intraoculare  Druck  abgenommen  hat,  in  kürzester  Zeit 
wieder  ersetzt  Bei  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes,  z.  B.  durch 
Stauung  im  Gefässsystem,  tiitt  eine  Ausgleichung  durch  stärkere 
Flüssigkeitsabgabe  vermittelst  der  Lymphbahnen  ein,  sodass  der  innere 
Augendruck  oder  die  Spannung  des  Bulbus  (Tonus  bulbi)  fast 
immer  nahezu  constant  bleibt  / 

Erhöhung  des  intraocularen  Druckes  ohne  Ausgleichung 
(Hypertonie)  ist  das  Wesen  des  Glaukoms^).  Wamm  eine  Er- 
höhimg des  Druckes  eintritt  und  das  Gleichgewicht  nicht  wieder  her- 
gestellt wird,  ist  unbekannt"^).  Tritt  die  Drucksteigerung  ohne  vorauf- 
gegangene Augenkrankheiten  ein,  so  spricht  man  von  primärem 
Glaukom,  ist  dagegen  die  Drucksteigerung  die  Folge  gewisser  Augen- 
krankheiten, so  nennt  man  das  Glaukom  ein  secundäres.     Das  erstere 


Cysticercus. 


M  iQt^  =-  Regenbogen. 

*)  ;(;o^<o£i^i7V  =  Blutaderhaut.     {x<>Qiov  =  Haut  um  die  Eingeweide   —  korium. 

=»)  Uva  :^  Weintraube. 

■*)  ykav9<6g  —  (funkelnd,  lichtfarbig)  grün;  beim  Glaukom  erscheint  die  Tupille 
grünlich  (daher  auch  grüner  Staar  genannt). 

*)  4  Theorien  (v.  Graefe,  Dondors,  Stellwag,  Knies  und  Weber)  stehen  sich 
gegenüber,  die  alle  nicht  erschöpfend  sind. 


(iosch  Wülste. 


Tonos  bulbi. 

Hypertonie. 
Glaukoma. 
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befällt  stete  beide  Augen,  das  andere  nur  das  vorher  schon   erkrankte. 
sehnerv-cnexcavation  ß^g  Glaukom    führt   regelmässig    zur   Excavation    dos   Sehnerven 

durch  Druck  ulauko-  tt  u        i.  i,      i      ^7  •     i  i.  J  O     i 

matöso  Druckoxca-   und   zur   Herabsotzung   bzgl.    Vernichtung   des    behvermogens. 
vation).  3(3j  ^i^y  Excavatiou  wird  die  Laniina  cribrosa,  der  am  wenigsten  wider- 

standsfähige Theil  der  Sklera,  nach  aussen  gedrängt.  Dadurch  werden 
die  Sohnervenbündel,  welche  durch  die  Lücken  der  Lamina  cribrosa 
hindurchtreten,  verlagert,  gezerrt  und  gelien,  da  sie  zugleich  unter  ab- 
normem Druck  und  veränderten  Ernährungsverhältnissen  stehen,  durch 
Atrophie  zu  Grunde  (Druckatrophie).  Diese  Atrophie  ist  die  Ursache 
der  Erblindung. 

sehnerrenexcavHtion  Excavatiou  dos  Sehnerven  kann  ausserdem  auch  bei  Atropliio 

'"^^ehiie^eT  "^^^   ^'^^  Sehnerven  ohne  (Haukom  eintreten.     Diese  atrophische  Excavation  ') 

unterscheidet  sich  von  der  glaukomatösen  darin,  dass  sie  flach  ist, 
immer  nur  bis  zum  physiologischen  Niveau  der  Lamina  cribrosa  reicht 
und  sehr  weiss  erscheint.  Die  glaukomatöse  Druckexcavation  ist  also 
tiefer,  indem  die  Lamina  cribrosa  verdrängt  wird,  hat  desshalb  nielir 
steil  abfallende  Ränder  und  betrifft  stets  die  ganze  Ausdehnung  des 
Sehnerveneintrittes  (der  Papille). 

Das  primäre  Glaukom  (ohne  voraufgegangene  Augenkrankheiten) 
tritt  entweder  unter  entzündlichen  Ei-scheinungen   als  Glaukoma  in- 

üiaukoma  infiamma-  f  lammatori  um^)  auf  odcr  ohuc  Entzündungserscheinungen  als  G  laukom  a 
toram.  Simplex.     Das   entzündliche   Glaukom   ist   häufiger  im  höheren  Alter, 

beginnt  in  einzelnen,  getrennten  Attaquen  und  combinirt  sich  im 
Stadium  der  sog.  glaukomatösen  Degeneration  immer  mit  Hornhaut- 
trübungen 3)    und   Trübung   der   Linse  (Kataracta   glaukomatosa).     Das 

(iiAukoma  Simplex,    einfache    Glaukom    entwickelt   sich    ganz    allmählich    unter  leichten 

rauchiger  Trübung  der  Hornhaut  ohne  Schmerzen,  doch  können  diese 
der  Sehnervenexcavation  folgen.  Die  constanteste  Erscheinung 
jedes  Glaukoms  ist  die  Hyperaemie. 

Entzündungen    der    Iris    und    des  Ciliarkörpers  kommen    häutiger 
zusammen,  seltener  für  sich  getrennt  vor. 
Iritis  exsudativa  Dic   Eutzündungon    dcr  Iris   sind   immer   exsudativer  Natur.     Das 

(fiiiriiiosa,  puruienta).  Exsudat  wird  cutweder  in  das  Gewebe  der  Iris  (wie  bei  der  Arachnitis) 

infiltrirt,   oder   als   freies   Exsudat   auf   die  vordere  oder  hintere  Ober- 


')  Wegen  der  Farbe  dor  Pupille  auch  „weisse  Atrophie**  genannt.  Sie  ist  vui- 
weder  entzündlielien  oder  nicht  entzündlichen  Uraprunges.  Die  entzündliche  Atnijihie 
bildet  den  Ausgang  einer  Retinitis  oder  Neuritis,  die  nicht  entzündliche  o<ler  primän^ 
Atrophie  ist  Theilei-scheinung  der  Tabes  etc.. 

■-)  Begleitet  von  starker  Hyiieraeniie  und  üeilem  der  Augenlider,  ChrnM'>iN, 
veränderter  Färbung  der  Iris,  Trübung  der  Cornea,  heftigen  z.  Th.  ausstrahlenden 
Schmerz(»n. 

"*)  Keratitis  vesiculo.^a  oder  bullosa,  gürtelförnu'ge  Hornhauttrübung,  Hctrohaut- 
gcschwüre. 
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fläche  der  Iris  abgeschieden;  es  ist  fibrinös-eiterig,  bald  mehr  fibrinös, 
bald  mehr  oder  fast  rein  eiterig  (z.  B.  nach  Verietzungen  bei 
Anwesenheit  eines  Fremdkörpers).  Bei  der  infiltrirenden  Form  wird 
die  Iris  durch  das  Exsudat  verdickt  und  in  den  Bewegungen  be- 
einträchtigt, die  Pupille  durch  die  Anschwellung  der  Regenbogenhaut 
verengt.  Gelangt  das  Exsudat  auf  die  vordere  Fläche,  so  trübt  sich 
das  Kammerwasser  und,  wenn  das  Exsudat  vorwiegend  eiterig  ist, 
entsteht  Hypopyon,  wenn  es  mehr  fibrinös  ist,  haftet  es  an  der  vorderen 
Irisfläche  und  zuweilen  gleichzeitig  auch  auf  der  vorderen  Fläche  der  Linsen- 
kapsel. Im  letzten  Falle  kann  sich  bei  der  Organisation  des  Exsudates  eine 
zusammenhängende  Membran  bilden,  welche  die  Pupille  verschliesst; 
das  giebt  den  Pupillenverschluss,  die  Occlusio  pupillae.  Wenn 
das  Exsudat  auf  die  hintere  Irisfläche  (in  die  hintere  Kammer)  abge- 
schieden wird,  entstehen  sehr  leicht  Yerklebungen  der  hinteren  Iris- 
fläche mit  der  vorderen  Fläche  der  Linsenkapsel.  Diese  pflegen  anfangs 
circumscript  zu  sein,  können  aber,  wenn  häufiger  Recidive  auftreten, 
vfas  sehr  oft  der  Fall  ist,  allmählich  zur  vollständigen,  flächenhaften 
Verwachsung  (totale  hintere  Synechie)  oder  zur  Verwachsung  des 
Pupillarrandes  der  Iris  niit  der  vorderen  Linsenfläche  führen, 
so  dass  die  vordere  Kammer  vollständig  gegen  die  hintere  abgeschlossen 
wird.  Diesen  Zustand  nennt  man  Pupillarabschluss  oder  Seclusio 
pupillae.  Der  Pupillarabschluss  hat  später  intraoculare  Drucksteigenmg 
zur  Folge. 

Mit  Mydriasis  bezeichnet  man  abnorme  Erweiterung  der  Pupille, 
mitMyosis^)  abnorme  Verengerung.  Diese  kommen  sowohl  doppelseitig 
als  auch  einseitig  vor;  im  letzteren  Falle  besteht  Pupillendifierenz: 
Anisocorie  ^).  Die  Ursache  der  abnormen  Erweitening  und  Verengerung 
kann  sowohl  ein  Krampf  (activ,  spastisch)  als  auch  Lähmung  (passiv, 
paralytisch)  sein. 

Die  active  oder  spastische  Mydriasis  ist  abhängig  von  Reiz- 
zuständen des  Gehirns  (Reizung  des  Sympathicus).  Die  passive  ist 
bei  weitem  häufiger  und  bedingt  durch  Lähmung  des  Sphincter  pupillae 
und  des  Ciliarmuskels  (Lähmung  der  entsprechenden  Oculomotorius- 
Fa.sern).  Sie  entsteht  durch  kleine  Einrisse  der  Iris  in  Folge  von 
Contusionen  (Iridoplegia  traumatica),  durch  Einwirkung  verschiedener 
Gifte  (Atropin),  nach  Diphtherie  u.  s.  w.. 

Die  active  oder  spastische  Myosis  beruht  in  einem  Krämpfe 
des  Sphincter  iridis  (Oculomotorius-Reizung)  und  wird  durch  beginnende 
Meningitis  und   durch  gewisse  Gifte  (Eserin,  Pilocarpin,   auch   Opilum, 


Iritis  adhnesiva. 


Occlusio  pupill.ie. 


SecluRio  pnpillao. 


Mydriasis. 

Myo.sis. 

Anisocorio. 


Mydriasis. 


Mvosis. 


')  fivo}  --  sich  schliessen. 

')  u,  laog  --  gleicli  und  xoQrj  --^  Mädchen,  Pupille. 
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Yeräoderungen  des  Tractos  uvealis. 


Iridodonesis. 


Koloboma  iridi«. 


Trideremie. 


Iridodialyse. 
Haemorrhagia  iridU. 


Membrana  pupillaris 
perserverans. 


Goaohwülste. 


Cvkliti«. 


Nicotin,  Chloral)  hervorgerufen.  Die  passive^  paralytische  Myosis 
(Sympathicus-Lähmung)  tritt  nach  Verletzungen  des  HalssympaÜiicus, 
bei  Druck  von  Geschwülsten  (am  häufigsten  Struma)  auf  den 
Sympathicus  u.  s.  w.  auf  und  ist  eine  wichtige  Begleiterscheinung 
verschiedener  Affectionen  des  Rückenmarkes,  vor  Allem  der  Tabes 
dorsalis. 

Iridodonesis^j  oder  Irisschlottern  beruht  in  einer  unge- 
nügenden Spannung  der  Iris.  Die  Ursache  besteht  gewöhnlich  darin, 
dass  die  Linse  verändert  (bei  der  schrumpfenden  Kataract)  oder  dislo<.*irt 
(Luxation)  ist  und  die  Iris  damit  ihre  Spannung  verliert. 

Das  Koloboma 2)  iridis  ist  entweder  angeboren  oder  entsteht 
durch  Iridektomie.  Beim  angeborenen  Kolobom  hat  die  Ripille  eine 
birnenförmige  Gestalt,  mit  nach  unten  gekehrter  Spitze.  Spaltbildung 
der  Regenbogenhaut  ist  oft  mit  Koloboma  chorioidis  combinirt,  bald 
einseitig,  bald  doppelseitig. 

Irismangel,  Irideremie^)  kommt  angeboren  vor  und  kann  durch 
ein  Trauma  ei-worben  werden ,  indem  die  Iris  durch  eine  perforirende 
Wunde  herausgerissen  oder  herausgeschleudert  wird. 

Durch  Contusion  entsteht  zuweilen  eine  Ablösung  der  Iris  von 
dem  Ciliarkörper,  so  dass  zwischen  beiden  eine  Spalte  sichtbar  wird; 
Iridodialyse*). 

Blutungen  der  Iris  sind  gewöhnlich  durch  Verletzungen  be- 
dingt Das  ergossene  Blut  gelangt  in  die  vordere  Kammer,  senkt  sich 
zu  Boden  und  wird  in  der  Regel  nach  kurzer  Zeit  resorbirt 

Aus  der  Foetalzeit  bleiben  selten  Reste  der  Membrana  pa- 
pillaris als  zarte,  netzförmige  Streifen  im  Pupillargebiet  erhalten: 
Membrana  pupillaris  perserverans. 

Die  häufigste  Geschwulst  der  Iris  ist  das  Gummi.  Oummata 
sitzen  gewöhnlich  in  der  Nähe  des  Pupillarrandes  und  zeichnen  sich 
durch  eine  gelblich-röthliche  Farbe  aus;  gleichzeitig  besteht  Iritis. 
Selten  sind  Tuberkel.  Ausserdem  sind  Dermoidcysten,  melanotische 
Tumoren,  Teleangiektasie  und  (nach  Verletzungen)  sog.  seröse  Cysten 
beobachtet  worden. 

Die  Entzündung  des  Corpus  ciliare:  Cyklitis  liefert  ebenfalls  ein 
fibrinös-eiteriges  Exsudat,  welches  sowohl  infiltrirt  als  auch  nach  aussen 
abgeschieden  wird.  Das  frei  auf  die  Oberfläche  abgeschiedene  Exsudat 
kann  durch  das  Ligamentum  pectinatum  direct  in  die  vordere  Kammer 


*)  doveo} 

~  hin  und  herbewogen, 

schütteln. 

')  xoXoßo^ 

verstümmelt. 

')  hm**a  - 

-  Mangel. 

*)  didXvots 

Trennung. 
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oder  erst  in  die  hintere  und  von  dort  in  die  vordere  Kammer  gelangen. 
Es  bildet  vorzugsweise  an  der  hinteren  Fläche  der  Cornea  kleine,  aus 
Zellen  und  wenig  Fibrin  bestehende,  punktförmige  Trübungen.  Bleibt 
das  Exsudat  in  der  hinteren  Kammer,  so  entstehen  hintere  Synechien. 
Ausserdem  werden  bei  Cyklitis  an  der  hinteren  Linsenfläche  Trübungen 
beobachtet,  welche  auf  Abscheidung  eines  überwiegend  zelligen  Ex- 
sudates in  den  vorderen  Abschnitt  des  Glaskörpers  bezogen  werden. 
Es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  die  Trübungen  auf  eine  secundäre 
Hyalitis  zu  beziehen  sind,  denn  Cyclitis  verbindet  sich  erfahrungs- 
mässig  recht  häufig  mit  Erkrankungen  der  benachbarten  Theile  und 
wird  nur  selten  allein  beobachtet.  Am  häufigsten  besteht  gleichzeitig 
Iritis:  Iridocyklitis  und  in  vielen  Fällen  auch  Chorioiditis:  Irido- 
chorioiditis  und  selbst  Retinitis. 

Im  Beginn  der  Cyklitis  ist  der  intraoculare  Druck  meist  erhölit, 
später  kann  er  herabgesetzt  sein,  wenn  die  Exsudate  in  dem  Glaskörper 
Cl)ezgl.  die  gleichzeitige  Hyalitis)  zur  Schrumpfung  des  Corpus  vitreum 
fähren. 

Recidivirende    Iritis    hat    nicht    selten    Atrophia  iridis   im 
Oefolge. 

Wenn  die  Linse  durch  Iridocyklitis  vollständig  von  Exsudaten  um- 
geben ist,  die  sich  organisiren  und  schrumpfen  (sog.  cyklitische 
Schwarte),  folgt  Ernährungsstörung  und  Trübung  der  linse.  Durch 
gleichzeitige  oder  nachfolgende  Schrumpfung  des  Glaskörpers  entsteht 
Abhebung  der  Retina  von  der  Chorioides  (in  Folge  dessen  Erblindung). 
Das  führt  gewöhnlich  zur  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes  und 
zur  Verkleinerung  des  ganzen  Bulbus:  Atrophia  bulbi. 

Die  Entzündung  der  Chorioides:  Chorioiditis  hat  insofern  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Arachnitis,  als  das  entzündliche  Exsudat 
sich  immer  in  der  Chorioides  befindet,  es  sich  also  ebenfalls  um  einen 
infiltrirenden  Process  handelt.  Nur  in  seltenen  Fällen  breitet  sich  dieser 
über  die  ganze  Chorioides  aus:  Chorioiditis  diffusa;  in  der  Regel 
werden  einzelne,  getrennte  Stellen  im  Augenhintergrunde  verändert: 
Chorioiditis  disseminata,  seltener  die  Gegend  der  Macula  lutea 
allein:  Chorioiditis  centralis,  oder  die  Umgebung  der  Macula  lutea: 
Chorioiditis  areolaris.  Zuweilen  erkrankt  nur  der  vorderste)  Ab- 
schnitt Chorioiditis  anterior. 

Im  Anfange  sind  die  erkrankten  Stellen  gelblich-grau  infiltrirt  und 
verdickt;  dadurch  wird  die  Retina  etwas  emporgehoben.  Später,  wenn 
das  Exsudat  verschwindet,  entstehen  pigmentarme  oder  unregelmässig 
pigmentirte  Narben.  Einzelne  Narben  sind  zuweilen  durch  Wucherung 
der  Pigmentzellen  von  einem  stärker  pigmentirten  Hofe  umgeben. 

Diese  Form  der  Chorioiditis  verläuft  sehr  langsam  und  recidivirt 


Iridocyklitis. 
Iridochorioiditis. 


Chorioiditis. 


^39       Yeitttdeningm  im  Traotns  vT»«]»,  dar  Netzhaut  luiJ  df<r  Sehnorvoa. 


oft     Dabei  wird  allmäblich  auch  die  Reüiiii')  mehr  und  mehr  verändert, 
so   dass  sclilieselicli   Atrophie   der  Netzhaut  und   des  Sehnenen    folgen 
kann.     Gleichzeitig  pflegt  der  Glaskörper  getrübt  zu  sein, 
'■  Die  eiterige  Chorioiditis  hpstoht  anfangs  in  eiteriger  Infiltratiün 

der  Chorioides,  bleibt  aber  niemals  auf  die  Gborioides  beschränkt,  sondern 
breitet  sich  gewöhnlich  schnell  über  die  anderen  Augenhäute  aus  und 
verursacht  Panophtlialnütis.  Diese  bricht  nach  aussen  durch  und  führt 
schliesslich  zur  Atrophia  bulbi.  Chorioiditis  purulenta  entsteht  ent- 
weder nach  einem  Trauma,  oder  metastatisch  durch  Embolie  (bei 
septischen  Processen,  Ttiei-peralfieber  etc.),  oder  durch  Fortleitung  einer 
Meningitis. 

Von  der  Chorioides  gehen  liauptsächiich  Sarcome  und  zwar  meistens 
Melanosarcome  aus.  Die  Veränderungen,  welche  diese  Oeschwülsti? 
machen,  sind  Netzhautablösung,  entzündliches  Glaukom,  Exophthalmus, 
Durchbruoli  durch  die  Sklera,  üebergreifen  auf  die  Nachbarschaft  und 
Metastasen  (Geueralisation).  Selten  sind  Osteome,  Chorioiditis  ossificans:. 
das  sind  stets  glatte  Knochen  in  der  Oberfläche  der  Chorioides, 

Sehr  häufig  sind  Tuberkel.  Diese  fehlen  fast  bei  keiner  acutei 
Miliartuberculose  und  sind  oft  differentiat  diagnotttiscli  von  grossei 
Werthe  für  die  klinische  Beurtheilung  eines  Falles. 


Netühnut  nod  Sehnen-. 

Der  Sehnerv  ist  zwischen  dem  Austritt  aus  dem  Foramen  upticii_ 
und  dem  Uebergang  in  den  Bulbus  von  einer  sehr  starken  bim^^^ 
gewebigen  Scheide,  einer  Fortsetzung  der  Dura  niater  umgehen,  Di* — ■  ^- 
verschmilzt  un  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  in  den  Bulbus  mit  iW.  « 
äusseren  Lamellen  der  Sklera.  Die  markhaltigeu  Nervenfasern  v  -^gs 
lieren  am  Eintritt  in  den  Bulbus,  im  Gebiete  der  Lamina  cribrosa  (C?^eii 
inneren  Lamellen  der  Sklera)  ihre  Markscheiden.  Der  marktose  Tfcue// 
des  Sehnerven,  der  von  der  Lamina  cribrosa  aus  nach  Innen  li  ■^^ 
bildet  den  flachen  Sehnervenkopf,  die  papilla  nervi  optici. 

Entzündung    des    Sehnerven:     Neuritis    optica,     kann    den         im 
Auge   enthaltenen  Abschnitt   betreflen:    Neuritis   intraocularis,   c~TJer 
den  Theil  ausserhalb  des  Bulbus:  Neuritis  retrobulbaris. 
'■  Die  Neuritis    retrobulbaris   beginnt   entweder   plötzUch  (a  <r!H[) 

oder  schleichend  (chronisch)  und  besteht  in  einer  interstitiellen  Knf- 
Zündung,  die  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwindet  oder  dureJi 
Schrumpfung  zur  Atrophie  des  Sehnerven  führt.    Sie  entsteht  bei  "^V 


')  Bei  der  Choriuiditis  diffuNa  ist  die  Reliun  von  Aiifang  i 
retinidü.  üniaoiie  der  diffiuwu  Chorioretinitis  suheiot  Syphilis  zu 
kommt  in  jedem  Alter  viir. 


bothöiligt:  Chorin- 
ii'in.    Choriowti'ititin 
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giftuiig  mit  Nicotin,  im  Verlauf  von  acuten  Infectionskrankbeiten,  bei 
Bleivergiftung,  Erkaltungen  etc.. 

Neuritis  intraocularis  ist  ein  chronischer  interstitieller  Process.  Nenntis intraocuians 
In  Folge  der  interstitiellen  Wucherung  schwillt  die  Papille  an  und  ragt 
ein  wenig  über  das  Niveau  der  Netzhaut  hervor.  Unter  den  Ursachen 
sind  in  erster  Linie  Gehirnleiden  zu  nennen,  welche  zur  Steigerung  des 
intracraniellen  Druckes  führen  i),  vor  Allem  Gehirntumoren,  Hydro- 
cephalus  und  Meningitis,  sodann  Syphilis,  Geschwülste  der  Orbita  u.  s.  w.. 
Der  Ausgang  des  Processes  ist  stets  Atrophie  des  Sehnenen,  der  durch 
das  schrumpfende  Narbengewebe  ein  weissliches  Aussehen  erhält. 
Man  nennt  diese  aus  einer  Entzündung  2)  hervorgehende  Atrophie  zum 
Unterschiede  von  der  nicht  entzündlichen  bei  Tabes,  multipler  Sklerose  etc. 

Figur  136. 

Graae  Itropkie  dei  reektem  SehaenreB  eU«s  46  Jahre 
altem.  Im  Aprü  1894  ipestorbeaea  Manaei. 

Das  rechte  Aage  war  im  Kriege  1870/71  w^ren  einer  Schnss- 
verletzung  euucleirt  worden. 

a.  tractns  optici. 

b.  Chiasma 

e.  normaler  linker  nerv,  opticns 
d.  atrophischer,  grauer,  rechter  nerv,  opticus. 

entzündliche,  oder  auch  neuritische,  secundäre  Atrophie  (cf.:  atro- 
phische Excavation  pag.  524). 

Die  Netzhaut  besitzt  am  Augenhintergrunde  an  zwei  Stellen  Unter- 
brechungen; die  eine  dieser  Stellen  ist  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven, 
die  Papille  (vom  hinteren  Pole  etwas  nach  innen  gelegen),  die  andere 
der  ungefähr  am  hinteren  Pole  befindliche  gelbe  Fleck,  Macula  lutea. 
Das  Centrum  dieses  gelben  Fleckes  ist  leicht  vertieft,  bildet  ein  flaches 
Grübchen,  die  Fovea  centralis.  An  dieser  Stelle,  der  Stelle  des 
deutlichsten  Sehens,  ist  die  Netzhaut  besonders  dünn,  weil  die  inneren 
Netzhautschichten  fehlen  und  nur  allein  die  Schicht  der  Zapfen  vor- 
handen ist  Zwischen  Chorioides  und  Retina  befindet  sich  ein  ein- 
schichtiges Lager  von  Pigmentepithel,  das  sog.  Pigmentepithel  der 
Retina. 

Die  Netzhaut  selbst  ist  vollkommen  durchsichtig^);  daher  lässt 
jede  Trübung,  welche  während  des  Lebens  erkennbar  ist,  auf  eine 
pathologische  Veränderung  schliessen,  jedoch  mit  einer  Ausnahme,  die 
stets  eine  angeborene  Anomalie  bildet     Es  kommt  nämlich  vor,  dass 

^)  Desshalb    wird    die    Neuritis    intraocularis    gewöhnlich:    Stauungspapille 

genannt 

*)  Dieselbe  Veränderung  wird  auch  nach  Retinitis  beobachtet 

")  Nach  dem  Tode  trübt   sich  die   Retina   grau-weisslich,   indem   zugleich  der 

Sehpurpur,   welcher   der  Netzhaut   während  des  Lebens  eine   purpurrothe  Färbung 

verleiht,  durch  den  Einfluss  des  Lichtes  verändert  wird  und  verschwindet. 
Langerhans,  Gnindriss  der  pathnlog.  Anatomie.    2.  Aufl.  34 


VerftndaniDglsD  der  Netzhaut. 


I-  die  Nprvenfaserschiclit  raarkhallige  Nervenfasern  enthält;  diese  sind 
iimlurcbsichtig  und  bilden  weissUche,  ssböstartig-glänzende  Büschel, 
die  vom  oberen  oder  unteren  Umfange  der  Papille  nusstrablon,  in  selte- 
neren Fällen  eret  in  einiger  Entfernung  von  der  Papille  auftreten. 

Alle  Entztlndungen  der  Netzhaut  verlaufen  mehr  iider  weniger 
langsam  {clironist'h),  sind  stets  mit  Trübung  verbunden  und  führen  fasi 
immer  zur  Atrophie  der  Retina.  Die  Trübung  wli'd  duroh  ein  vor- 
wiegend zeliiges  Exsudat  verursacht,  welches  sieh  in  der  Netzhaut  be- 
findet, in  der  Nähe  der  Papille  am  stärksten  zu  sein  pflegt  und  oft, 
entspreebeiid  der  Ausbreitung  der  Gefässe  und  der  Nervenfasern,  eine 
streifige  Form  besitzt.  Einzehie  Entzündungsformen  beruhen  wesent- 
lich in  einer  zelligen  Wucherung  mit  nachfolgender  Schrumpfung  und 
Atrophie,  Bei  längerer  Dauer  beobachtet  man  belle,  weissliche  Flecke 
der  Retina  (besonders  bei  Retinitis  albuminurica),  welche  entweder 
durch  Fettmetamorpboso  der  gewuchorten  ZeUen  oder  durch  Verdickung 
der  Nervenfasern  (sog.  „Sklerose"  der  Ophthalmologen)  bedingt  sind. 

Zwei  Affectionen  der  Retina,  die  Chorioretinitis  und  die  Rfti- 
nitis  pigmentosa  {Pigmentdegeneration)  zeichnen  sich  durch  das 
Auftreten  einer   iin regelmässigen  Pigmentirung  aus.     Bei  der  Chorio-  — 

retinitis  entstehen  neben  pigmentirten,  atrophischen  Stellen  der  Retiot^^    .^ 
pigmentarme,  weisse  Narben  (ef.  pag.  527);  bei  der  Pigmentdegeneratioftfc— ^«ü: 
dagegen    fehlen    diese   weissen   Narben.     Die   Retinitis    pigmentosi^M^k 
ist  eine   sehr    chronische,    progressive    Krankheit,    welche    stets   la  dei^^K « 
Jugend  beginnt  (vielleicht  auch  schon  angeboren  ist)  und  ganz  allmäldtc^k:f — 
und  sicher  znr  vollständigen  Erblindung  {meist  erst  im  höheren  I  "'-rin~~i 
alter)    führt.      Es    ist    ein    cbi-onisch-interstitieller    Process     mit    nacLr^^ 
folgender    Schrumpfung    und    Atrophie    der    Retina    und     frühzeitigi^^^^—^ 
Pigmentirung,    welche    zuerst    in    der    Umgebung    der    Rctina-Gefäa.^^^^^ 
beginnt    und    zur    Bildung    von    dunkelen    Punkten    und    verästelt^^^. 
Figuren  (ähnlich  den  Knochenkörperchen)  führt:  getigerte  Net?.ha»».  _  . 
Diese  Aifection    beginnt  im    vorderen  Umfange   des  Auges  und  hrojy- 
sich  langsam  nach    hinten    aus;   sie   ist  stets    doppelseitig,  oft    erbljcs-  j^ 
nicht  selten  mit  anderen  Bildungsanomahen  (Taubheit,  Kasenscharte  etarr-.i 
combinirt;   sie  wird  am  häufigsten  bei  Kindern   blutsverwandter  Eite^r—ii 
beobachtet 

Die  Retinitis  albuminurica  ist  noch  besondere  dadurch  cliiira«z;- 
terislrt,  dass  die  angegebenen  hellen  Flecke  die  Mac^ula  lutea  in  Puram 
einer  Strablenkrone  umgeben. 

Die  Veränderung  der  Retina,  welche  zuweilen  Im  Verlauf  ileT 
Leukaemie  beobaebet  und  gewöhnlich  Retinitis  leukaeniica  geaacat 
wird,  besteht  darin,  dass  in  der  Retina  leukämische  Wucherunge') 
auftreten,  welche  den  gleichen  Wucherungen  der  Leber  und  der  Nietfn 
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Haemorrhagien. 


Retinitis  haemor- 
rhagica. 


vollkommen  parallel  stehen.  Es  handelt  sich  also  dabei,  wie  Virchow 
gezeigt  hat,  um  eine  Art  Metastasenbildung,  nicht  um  eine  Entzündung 
im  "engeren  Sinne.  Die  abweichende  Färbung  ist  im  Wesentlichen  nicht 
auf  das  veränderte  Blut,  das  ja  immer  noch  eine  rothe  Farbe  hat, 
sondern  auf  die  diffusen,  zuweilen  fleckigen,  leukämischen  Wucherungen 
welche  eine  Art  Neubildung  repräsentiren,  zurückzuführen. 

Im  Verlauf  einer  Netzhautentzündung  werden  zuweilen  kleinere 
Blutungen  beobachtet  Der  Sitz  dieser  Blutungen  ist  gewöhnlich  die 
Nervenfaserschicht  (streifige  Blutungen),  seltener  sind  es  die  tieferen 
Schichten.  Wenn  sich  die  Blutungen  oft  wiederholen  oder  so  reichlich 
sind,  dass  sie  in  den  Vordergrund  der  Betrachtung  rücken,  dann  spricht 
man  von  einer  Retinitis  haemorrhagica.  Netzhautblutungen  können 
andererseits  auch  ohne  Entzündung,  z.  B.  in  Folge  von  starker  Hyper- 
aemie  durch  Compression  der  Venen  beim  Glaukom  und  bei  Neuritis 
optica  auftreten,  ferner  bei  allgemeiner  venöser  Stauung  in  Folge  eines 
Herzfehlers,  sodann  bei  Leukaemie,  Embolie  der  Centralarterie  und 
Thrombose  der  Centralvene,  bei  Blutern  u.  s.  w..  Diese  Blutungen 
erfolgen  theils  in  die  Retina  selbst  (infiltrirende  Form,  besonders  in  die 
Nervenfaserschicht),  theils  in  den  Glaskörper.  In  beiden  Fällen  bleiben 
gewöhnlich,  nach  der  sehr  langsam  verlaufenden  Resorption  leicht  ge- 
trübte Stellen  zurück,  seltener  pigmentirte  Narben. 

Thrombosen  kommen  sowohl  in  der  Centralvene  selbst,  als  auch 
in  deren  Aesten  vor  und  verursachen  eine  enorme  venöse  Hyperaemie, 
an  welche  sich  meistens  stärkere,  selbst  recidivirende  hämorrhagische 
Infiltrationen  anschliessen.  Diese  führen  schliesslich  zur  vollständigen 
Zerstörung  der  Retina.  Thrombose  wird  häufiger  im  höheren  Alter 
beobachtet,  kann  sich  iedoch  in  jedem  Alter  an  eine  Entzündung  an- 
schliessen, welche  auf  cKe  Venenwand  übergreift 

Die  Embolie  der  Centralarterie  und   deren   Aeste  kommt  in  EmboUa  art»riae  cen 
jedem  Alter  vor  und  ist  mit  plötzlicher  Unterbrechung  der  Function  des       *^"  retinae. 
ganzen  Auges  oder  der  einzelnen   betroffenen  Abschnitte^)   verbunden. 
Gewöhnlich    folgt   schon    nach    wenigen   Stunden    eine    milchig  -  weisse 
Trübung  der  Retina,  später  vollständige  Atrophie.    Die  häufigste  Ursache 
ist  die  Endocarditis  ulcerosa. 

Wenn  der  Embolus  infectiöse  Keime  enthält,  schliesst  sich  eine 
acute,  eiterige  Retinitis  an,  welche  gewöhnlich  schnell  zur Panophthal-  R«^»»*»»  pumienta. 
mitis  führt  Andererseits  kann  Retinitis  purulenta  auch  ein  fortgeleiteter 
Process  der  Nachbarschaft  (häufig  nach  Verletzungen)  sein;  schliesslich 
ist  sie  immer  Theilerscheinung  einer  aus  anderen  Ursachen  entstandenen 
PanOphthalmitis. 


Thrombose. 


^)  Gesichtsfeld-Defecte  oder  plötzliche  Amaurose. 
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iiaatablCsiing. 


»tnra  retinae. 


ioma  retinae. 


Abhebung  der  Netzhaut  von  der  ihr  nur  lose  anliegenden^) 
Aderhaut  kann  durch  Veränderung  des  Glaskörpers,  durch  Aus- 
fliessen  und  Vorfall  desselben  bei  Verletzungen  und  durch  Schrumpfung 
hervorgerufen  werden,  sowie  durch  Exsudate  bzgl.  Extravasate  der 
Chorioides,  durch  Tumoren  der  Chorioides  und  der  Retina  und  durch 
den  Cysticercus.  Im  Anfange  pflegt  jede  Netzhautablösung  partiell  zu 
sein,  später  an  Ausdehnung  zuzunehmen  und  schliesslich  total  zu  worden. 

Wenn  die  Netzhaut  nur  noch  an  der  Papille  und  der  Ora  serrata 
mit  der  Unterlage  in  Verbindung  steht,  faltet  sie  sich  luid  nimmt  die 
Gestalt  eines  Trichters  an.  Dabei  wird  zuweilen  eine  Zerreissung,  eine 
Ruptura  retinae *)  beobachtet;  durch  den  Riss  kann  der  Glaskörper 
hindurchtreten,  so  dass  er  zwischen  Retina  und  Chorioides  zu  liegen 
kommt. 

Das  Glioma  retinae  (Virchow)  ist  die  einzige  Geschwulst  der 
Retina,  kommt  immer  nur  bei  Kindern  vor,  meist  vor  dem  6.  Lebens- 
jahre. Es  entwickelt  sich  aus  den  beiden  Körnerschichten,  besteht  aus 
kleinen,  homogenen,  runden  Zellen  mit  grossem  Kern  und  homogener 
Gnmdsubstanz;  es  kann  zur  Netzhautablösung,  sowie  auch  zur  Ab- 
hebung der  Chorioides  von  der  Sklera  führen  und  macht  in  der  Regel 
erst  Metastasen,  wenn  die  Sklera  durchbrochen  ist 


te  Entzündung 
orbitalen  Fott- 
f^webes. 


Orbita. 

Der  Augapfel  liegt  in  der  Orbita,  umhüllt  von  einem  starken 
f'ettpolster.  Die  Veränderungen  der  Orbitawand  schliesseu  sich  im 
Allegmeinen  den  Knochenkrankheiten  an,  so  dass  darauf  verwiesen 
werden  kann. 

Die  wichtigste  AfFection  des  orbitalen  Fettgewebes,  welche  beobachtet 
ist,  besteht  in  der  acuten  Entzündung,  welche  entweder  mehr  imi- 
schrieben  auftritt  und  in  Abscessbild  ung  übergeht^)  oder  sich  als 
diffuse  Phlegmone  über  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Abschnitt^) 
ausbreitet.  Diese  acute  Entzündung  ist  entweder  ein  fortgeleiteter 
Proeess  der  Umgebung^)  oder  eine  metastatische  AfTection*')  oder  ent- 
steht bei  Verletzungen  mit  gleichzeitiger  oder  nachfolgender  Infection 
der  Wunde. 

Ein    stärkerer   Bluterguss   in    die  Orbita  ist   immer   auf   eine 


M  Nur  an  der  Papille  und  an  der  Ora  serrata  besteht  einc^  innigere  Verbindung. 
•)  Eiitst«?ht  auch  nach  Verletzungen. 
•*)  Orbitalabscess,  meist  retrobulbärer  Abscess. 
"')  Retrobulbäre  Phlegmone,  Orbitalphlegmone. 

^)  Erysipelas    faciei,    Periostitis,    Caries,    Empyem    der   benachbarten    Höhlen, 
Arachnitis  cerebrospinalLs  etc.. 

";  Bei  septischen  Processen,  Puerperalfiel>er,  Knocheneiterungen  etc.. 
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Verletzung  zurückzuführen,  wird  häutig  bei  Fractur  der  Orbita  be- 
obachtet Zuweilen  ist  die  Blutung  (durch  Zerreissung  eines  grossen 
Gefässes)  so  stark,  dass  der  Bulbus  vollständig  aus  der  Orbita  heraus- 
gedrängt wird:  Luxatio  bulbi  traumatica. 

Exophthalmus,  Glotzauge  bedeutet  Hervortreibung  des  Bulbus 
aus  der  Orbita.  Der  Exophthalmus  kann  verschiedene  Grade  erreichen, 
was  insofern  von  Bedeutung  ist,  als  in  den  geringen  Graden  der  Lid- 
schluss  noch  möglich,  in  den  stärkeren  aber  nicht  mehr  möglich  ist, 
so  dass  sich  weitere,  schwere  Veränderungen  der  Hornhaut  u.  s.  w.  an- 
schliesson.  Zum  Exophthalmus  führen  acute  Entzündungen  des  orbitalen 
Fettgewebes,  stärkere  Blutergüsse  in  die  Orbita  und  Geschwülste  der 
Orbita  (Exostosen  der  Orbital  wand,  Sarcom,  Carcinom  fast  nur 
metastatisch,  Angiom,  Aneurj'sma  der  arteria  ophthalmica  oder  der 
Carotis,  Thrombose  der  Vena  ophthalmica  im  Anschlüsse  an  Sinus- 
thronibose  etc.).  Schliesslich  ist  der  Exophthalmus  auch  ein  constantes 
Symptom  der  Basedow'schen  Krankheit  (cf.  S.  394). 


Laxatio  bulbi  t 
matica. 

Exophthalmu 


Augenlider. 

Die  innere  Fläche  der  Lider  wird  von  der  Coniuntiva  palpebrarum, 
die  äussere  von  der  äusseren  Haut  gebildet,  welche  hier  sehr  dünn  und 
durck  lockeres,  fettarmes  Gewebe  mit  den  anderen  Theilen  ziemlich 
lose  und  daher  leicht  verschieblich  verbunden  ist.  Zwischen  der  Con- 
iuntiva palpebr.  und  der  äusseren  Haut  liegt  der  intermarginale  Saum, 
begrenzt  durch  eine  vordere,  mehr  abgerundete  und  eine  hintere,  ziem- 
lich scharfe  Lidkante.  Die  vordere  Lidkante  ist  mit  den  Cilien  aus- 
gestattet. Vor  der  hinteren  Lidkante  befinden  sich  die  Mündungen  der 
grossen  Meibom'schen  Talgdrüsen.  Das  Sekret  dieser  Drüsen  fettet 
den  intermarginalen  Saum  ein  und  vorhindert  dadurch  das  Ueberfliessen 
der  Thränenflüssigkeit. 

Die  Veränderungen  der  äusseren  Haut  der  Lider  sind  im  All- 
gemeinen dieselben ,  wie  die  der  übrigen  Haut.  Es  sollen  desshalb 
hier  nur  diejenigen  erwähnt  worden,  welche  in  irgend  einer  Weise  für 
die  Augen  schädliche  Folgen  haben. 

Bei  erysipelatösen  und  phlegmonösen  Processen  pflegen 
die  Lider  wegen  ihrer  weniger  dichten  und  straften  Beschaflfenheit  in 
besonders  starker  Weise  betheiligt  zu  sein,  so  dass  die  Lidspalte  wegen 
der  sehr  starken  Schwellung  nicht  geöfftiet  werden  kann.  Eiterige^) 
und  gangränöse  Processo  bedingen  zuweilen  grössere  Defecte  der 
Bindehaut,  bei  deren  Vernarbung  leichte  Verkürzung  der  Lider  eintritt, 
so  dass  sich  Lagophthalmus  oder  Ektropium  entwickelt 


*)  Phleginon»'.  Abscess,  Furunkel,  Milzbrandpusteln. 
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[erpes  corneae. 


czem  der  Lider. 


Blepharitis. 


Dieselben  Folgen  ziehen  diejenigen  Lidhautdefecte  nach  sich,  welche 
durch  iiiissero  Verletzungen  (Aeteungen,  Verbrennen  etc.),  ferner  durch 
Lupus,  Lepra  und  Syphilis  bedingt  sind. 

Beim  Herpes  zoster  frontalis  sive  ophthalmicus  entwickeln 
sich  nach  heftigen  Trigeminusschmeraen  unter  Schwellung  und  Röthung 
der  Haut  im  Gebiete  des  Nervus  frontalis,  zuweilen  auch  des  naso- 
ciliaris,  kleine,  anfangs  klare,  später  trübe  Bläschen,  welche  beim  Heilen 
kleine  Narben  hinterlassen.  Fast  zu  gleicher  Zeit,  gewöhnlich  nur  etwas 
später,  erfolgt  auf  der  Cornea  eine  gleiche  Eruption  von  kleinen  Gruppen 
wasserheller  Bläschen :  Herpes  corneae.  Diese  AfFection  befällt  haupt- 
sächlich ältere  Leute,  vorzugsweise  Männer. 

Bei  Kindern  wird  nicht  selten  ein  Ekzem  der  Lider  (mit  und 
ohne  Ekzem  des  Gesichtes)  beobachtet,  welches  bei  chronischem  Ver- 
lauf, namentlich  bei  gleichzeitiger  Blepharitis,  durch  Verkürzung  der 
Lider  zum  Ektropium  führen  kann. 

Auf  dem  intermarginalen  Saun)e  entstehen  nicht  selten  kleine, 
mohnkomgrosse ,  wasserhelle  Bläschen,  welche  gewöhnlich  nach 
kurzer  Zeit  wieder  verschwinden  und  nur  durch  den  Druck  auf  die 
Nachbarschaft  leichte  Reizerscheinungen  verursachen. 

Entzündung  der  Lidränder:  Blepharitis  ist  in  der  mildesten  Form 
auf  einzelne   Abschnitte    der  Lidränder   beschränkt.     Diese    erscheinen 
mit   Epidermisschüppchen    bedeckt,   geröthet;    dabei    ist   die   Thränen- 
secretion  meist  vermehrt.     Bei   den   stärkeren    Graden    der   Blepharitis 
sind  stets  die  ganzen  Lidränder  verändert;  es  entstehen  Erosionen  und 
selbst  flache  ülcerationen,  besonders  in  der  Umgebung  der  Wurzeln  der 
Cilien.     Schwere  Formen  compliciren  sich  mit  Coniunctivitis.     Die  Ent- 
zündung der  Lidränder    ist  sehr  häufig  chronisch  und  führt  daher  all- 
mählich zu  weiter   gehenden  Veränderungen:  die  Cilien  fallen  aus  und 
werden    durch    neue,    fast  immer  in  unregelmässiger  Richtung  hervor- 
wachsende,  schwächere  Haare  ersetzt;    der  inter marginale  Saum    wird 
allmählich  abgerundet  und  verdickt;   die  innere  Lidkante  verschwindet 
nach    und   nach.     Die  Aöection   dehnt  sich  über  die  vordere  Lidkante 
auf  die  äussere  Lidhaut  aus  und  führt  daselbst  zur  Hyperaemie,   Des- 
(juamation  und  Excoriation.     Dann    wird    die  Lidhaut  derber   und  be- 
ginnt zu    schrumpfen,    indem   auch  die  tiefer  liegenden  Theile  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.     Dadurch  werden  die  Thränenpunkte  nach 
aussen    gerichtet    und    hören    auf  zu   fungiren,    so    dass  die  Thränen- 
flüssigkeit  beständig    über  den   entzündeten  Lidsaum    und   die  äussere 
Lidhaut  fliesst,  dadurch  die  entzündlichen  Veränderungen  unterhält  und 
sogar  steigert.     In  Folge  dessen  wird  die  Schrumpfung  stärker,  es  ver- 
schwindet allmählich  auch  die  äussere  Lidkante,  welche  kaum  noch  an 
den  spärlichen,   stark  veränderten  Cilien  zu  erkennen   ist,    und  es  ent- 
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\rickelt  sich  immer  mehr  das  Ektropiiim.     Dann   kann  die  Lidspalte 
nicht  mehr  geschlossen  werden  und  es  folgen  Hornhaiitaffectionen. 

Schon  frühzeitig  betheiligen  sich  die  Meibom'schen  Drüsen  an 
der  Blepharitis  durch  gesteigerte  Talgsecrotion :  Seborrhoea  squa-  sebon-hoea 
mosa.  Bei  den  schwereren  Formen  und  bei  längerer  Dauer,  wenn 
bereits  Erosionen,  UIcerationen  und  Narben  entstehen,  verstreichen  die 
Mündungen  der  Drüsen  mehr  oder  weniger  vollständig,  so  dass  die 
Secretion  eingeschränkt  oder  vollständig  aufgehoben  wird  und  die 
Thränenflüssigkeit  wegen  ungenügender  Einfettung  des  intermarginalen 
iSaumes  über  die  Lidkanten  wegfliesst. 

Mit    Hordeolum,    Gerstenkorn    bezeichnet  man    eine    circum-        W"»^® 
Scripte  Entzündung  des  Lidrandes  in  der  Nähe  der  Cilien,  welche  von 
einer  Talgdrüse  oder  der  Wurzel   einer  Cilio  ausgeht,    zu  einer  hirse- 
^om-  bis  hanfkomgrossen,  stark  gerotheten  Schwellung  führt  und  ent- 
weder  sich   nach   kurzer  Zeit   wieder   zurückbildet   (durch   Resorption 
verschwindet)   oder   in   Eiterung   übergeht  und    an   der   äusseren    Lid- 
kante sich  öffnet    Diese  Affection  ist  meistens,  namentlich  im  Anfange, 
von  einer  nicht  unbedeutenden  Schwellung  dos  ganzen  Lides  begleitet 
Häufig   treten    mehrere   Gerstenkörner   nach    einander   auf,     eine   Er- 
scheinung, welche  wahrscheinlich  dadurch  erklärt  wird,  dass  von  jedem 
Oerstenkorn  Infectionskeime  ausgehen  und  bald   hier,   bald   dort  Meta- 
stasen bzgl.  Recidive  hervorrufen. 

Durch  Retention  des  Secretes  der  Meibom'schen  Drüsen  bilden 
sich  kleine  Retentionsgeschwülste,  welche  Fett  enthalten  und  mit 
Cholestearin,  zuweilen  auch  mit  Kalk  durchsetzt  sind.  Wenn  diese 
Retentionsgeschwülste  zur  Entzündung  der  Nachbarschaft  Veranlassung 
geben,  kann  sich  das  sog.  Chalazion  acutum,  eine  circumscripte  chaUadon 
eiterige  Entzündung  ausbilden. 

Trichiasis    bedeutet    falsche    Richtung    der    Cilien    gegen    den         Trick 
Bulbus.     Distichiasis    bezeichnet    eine    doppelte   Reihe    von    Cilien,        Distici 
deren  innere  nahe  der  inneren  Lidkante  steht  und  ebenfalls  gegen  den 
Bulbus   gerichtet  ist     Trichiasis  und  Distichiasis   schliessen  sich  häufig 
an  Blepharitis  an;   Trichiasis   besteht  ausserdem  hei  jedem  Entropium. 

Die  falschen  Stellungen  der  Lider  sind  Ektropium,  Entropium  Ektro 
und  Ptosis.  Beim  Ektropium  ist  der  Lidrand  vom  Bulbus  abge- 
hoben und  die  Coniunctiva  palpebr.  mehr  oder  weniger  von  der 
Coniunct  bulbi  entfernt  Diese  fehlerhafte  Stellung  wird  stets  er- 
worben und  ist  entweder  auf  Affectionen  der  Lider  mit  Verkürzung 
der  Lidhaut  ^)  zurückzuführen  oder  auf  Entzündungen  der  Coniunctiva 
palpebralis^),  auf  (ieschwülste  der  Orbita,  auf  krampfhafte  Contraction 


*)  Blepharitis  chronica,  Narben  nach  Verbrennen,  Aetzen  etc.. 
^)  Acute  und  chronische  eiterige  Coniunctivitis. 
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«otropinm. 


Ptosis. 


oloboma  palpobne. 


Geschwülste. 


Cludazion. 


[antheUsma  palpe- 
amm  oder  Fibroma 
lipomaiodes. 


des  Orbicularis  bei  gleichzeitiger,  sehr  starker  Schwellung  der  Coniunct. 
palpebr.  (Ektropiura  spasticum),  oder  schliesslich  auf  Lähmung  bzgl. 
Schwäche  des  Orbicularis  (Ektropium  paralyticum,  senile). 

Die  gerade  entgegengesetzte  Stellung  der  Lider,  die  EinwärtsroUung 
des  Tjidrandes  nennt  man  Entropium.  Das  ist  entweder  die  Folge 
der  narbigen  Schmmpfung  der  Coniunctiva  palpebralis  und  des  Tarsus  nach 
Conjunctivitis  granulosa  (Entropium  cicatriceum)  oder  entsteht  durch 
krampfhafte  Contraction  des  Orbicularis  bei  heftigen,  namentlich  ent- 
zündlichen Reizungen,  wenn  die  Lidhaut,  wie  bei  alten  Leuten,  sehr  schlaff 
und  faltig  ist  (Entropium  senile  oder  spasticum).  Entropium  ist 
immer  mit  falscher  Stellung  der  Cilien  (Trichiasis)  combinirt 

Ptosis^),  unvollständige  Hebung  des  oberen  Augenlides  kann  sowohl 
angeboren  (Ptosis  congenita)  als  auch  erworben  vorkommen.  Er- 
worben wird  Ptosis  durch  chronische  Coniunctivitis  mit  Schwellung 
und  Verdickung  des  oberen  Lides,  durch  Verwachsung  der  Coniunctival- 
flächen  (Symblepharon),  Verletzung  des  Muscul.  levator  palpebrae  und 
Oculomotoriuslähmung. 

Die  angeborene  Ptosis  beniht  auf  einer  mangelhaften  Wirkung 
des  Muscul.  levat  palp.,  oder  auf  einem  angeborenen  Hautüberschusse, 
der  über  den  Tidrand  herabhängt. 

Koloboma  palpebrae,  Lidspalte  ist  entweder  angeboren, 
(meistens  gleichzeitig  mit  anderen  Anomalien),  oder  durch  Verletzungen 
erwoiben. 

Von  den  Geschwülsten,  welche  in  den  Lidern  beobachet  werden, 
sind  besonders  das  Chalazion  und  das  Xanthelasma  hervorzuheben. 
Ausserdem  kommen  Warzen,  Angiome,  Lipome,  Atherome,  Dermoidcysten, 
Cancroide,  Sarcome,  Enchondrome  und  Elephantiasis  vor. 

Das  Chalazion  ist  eine  chronische  Entzündung,  welche  von  der 
Umgebung  der  Meibom'schen  Drüsen  ausgeht  und  einen  nach  innen 
wuchernden,  aus  Granulationsgewebe  bestehenden  Tumor  bildet,  der  im 
Anfange  durch  die  Coniunctiva  tarsi  gelblich  durchscheint,  später  sich, 
pilzartig  über  die  Oberfläche  der  Coniimctiva  ausbreitet 

Unter  Xanthelasma  palpebrarum  oder  Fibroma  lipomatodes 
(Virchow)  versteht  man  einen  flach  erhabenen,  gelblichen  Fleck  der 
äusseren  Lidhaut  bei  älteren  Personen.  Derselbe  entsteht  durch 
Wucherung  des  Bindegewebes  und  nachfolgende  Fettmetamorphose. 


*)  :iUxo)  '~  falleu. 
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Gehörorgan. 


Anatomisch  betrachtet  zerfällt  das  Gehörorgan  in  3  Abschnitte: 
das  änssere,  mittlere  und  innere  Ohr.  Der  letzte  Abschnitt  iimfasst 
das  häutige  Labyrinth  einschliesslich  der  umgebenden  Knochen,  der 
mittlere  die  Paukenhöhle,  die  lufthaltigen  Räume  des  Warzenfortsatzes, 
und  die  Tuba  Eustachii,  der  äussere  das  Trommelfell,  den  äusseren 
Cfehörgang  und  die  Ohrmuschel. 

Dan  änssere  Ohr. 

Die  Ohrmuschel  besteht  zum  grossen  Theil  aus  elastischem 
Xnorpel  und  ist  gleich  dem  äusseren  Oehörgange  mit  Haut  bekleidet. 
Die  pathologischen  Veränderungen  betreffen  am  häufigsten  die  Haut^), 
seltener  das  Perichondrium*)  und  den  Knorpel  selbst  Es  kann 
desshalb,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  frühere  Kapitel  ver- 
wiesen werden. 

Unter  den  Geschwülsten  der  Ohrmuschel  sind  in  erster  Linie 
die    Ohrblutgeschwulst"^)    und    das    Fibrom    zu    erwähnen.      Das  ^'«schwüute  der ( 

DQIlSCllOl 

letztere   entwickelt    sich   nicht   ganz   selten    in   (für  Ohrringe)    durch- 
löcherten Ohrläppchen  aus  dem  Narbengewebe. 

Das  Trommelfell  wird  von  einer  derben,  fibrösen  Membran 
gebildet,  welche  aus  2  Schichten  zusammengesetzt  ist,  einer  äusseren, 
in  welcher  die  fibrösen  Massen  eine  radiäre  (vom  Sehnenring  aus  dem 
Hammergriff  zugerichtete),  und  einer  inneren,  in  der  sie  eine  circuläre 
Anordnung  besitzen.  Diese  fibröse  Membran  ist  an  der  äusseren,  dem 
äusseren  Gehörgange  zugewendeten  Fläche  von  Cutis  (aber  ohne  Papillen) 
und  Epidermis  überzogen,  an  der  inneren  Seite  mit  einer  sehr  dünnen 
Schleimhautschieht  und  einem  einschichtigen  Piattenepithel  bedeckt. 


*)  Die  häufigeren  Veränderungen  sind  Ekzem,  Erj^sipelas,  Phlegmone. 
')  Perichondritis  der  Ohrmuschel  entsteht  durch  ein  Trauma,  im  Anschlüsse  an 
Hautafifectionen  etc.. 
»)  Siehe  S.  145. 
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Myrüii^itis. 


Otitis  externa. 


Otorrhoea. 


Die  pathologischen  Veränderungen  des  Trommelfelles  sind  in  der 
Kegel  sccundärer  Natur,  d.  h.  sie  schliesson  sich  entweder  Veränderungen 
des  äusseren  Gehörganges  oder  Erkrankungen  des  Mittelohres  an. 
Selbständige  primäre  AflFectionen  sind  fast  ausschliesslich  auf  ein  Trauma 
zurückzuführen:  nur  sehr  selten  kommt  eine  primäre  Entzündung 
des  Tronmielfelles :  Myringitis^)  aus  anderer  Ursache  (meist  wird  Er- 
kältung angegeben)  zur  Beobachtung. 

Alle  Affectionon  des  äusseren  Gehörganges,  bei  denen  die  äussere 
Oberfläche  des  Trommelfelles  immer  mehr  oder  weniger  in  gleicher 
Weise  betheiligt  ist,  bezeichnet  man  kurz  mit  Otitis  externa.  Im 
Allgemeinen  lassen  sich  diese  Processe  den  Hautkrankheiten  anreihen; 
es  sollen  desshalb  an  dieser  Stelle  nur  diejenigen  kurz  hervorgehoben 
werden,  die  im  Anschlüsse  an  Fremdkörper  entstehen  (welche  in  den 
äusseren  Gehörgange  eingedrungen  oder  hineingepresst  sind)  und  ge- 
wöhnlich der  traumatischen  Form  der  Otitis  externa 2)  zugerechnet 
werden,  und  ferner  jene,  bei  denen  Pilzanhäufungen  •'*)  im  äusseren 
Gehörgang  angetroffen  werden.  Je  nach  dem  Verlaufe  unterscheidet 
man  eine  acute  und  eine  chronische  Form.  Die  durch  Pilzanhäufungen 
unterhaltenen  (recidivirenden,  chronischen)  Entzündungen  gehen  meist  mit 
starker  Degeneration  des  Epithels  einher:  desquamativer  Katarrh, 
„Keratosis".  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger 
profusen  Exsudation:  Otorrhoe^),  die  bald  eine  mehr  wässerige, 
bald  eine  mehr  eiterige  Beschaffenheit  haben  kann.  Die  Haut  des 
Meatus  auditorius  externus  selbst  ist  dabei  geschwollen,  mit  zahlreichen 
jungen,  runden  Zellen  durchsetzt,  das  Epithel  ist  in  der  Regel  erhalten, 
kann  jedoch  zum  Theil  oder  selbst  in  ausgedehnter  Weise  abgestossen 
werden,  so  dass  Excoriationen  entstehen. 

Damit  sind  die  tiefer  gelegenen  eiterigen  Entzündungen  nicht  zu 
yerwechseln,  welche,  wenn  sie  mehr  umschrieben  auftreten,  einen 
Furunkel  bilden,  wenn  sie  sich  diffus  ausbreiten,  mehr  einen  phleg- 
monösen Character  besitzen.  Die  Furunkel  gehen  am  häufigsten 
von  einer  eiterigen  Entzündung  eines  Haarbalges  aus. 

Im  knöchernen  Abschnitte  des  äusseren  Gehörganges  sind  die  tieferen 
eiterigen  Affectionon,  weil  die  häutige  Auskleidung  dem  Knochen  dicht 
anliegt  und  zugleich  das  Periost  vertritt,  periostitische  Processe, 
welche    bei    Zerstörung    des   Periostes   zur  Knochennekrose   führen. 


')  firniy^  -  r  Membran. 

■-')  Ein  Trauma  kann  durch  Hieb,  Stich,  Schuss  entstr^hen:  bei  starkem  Zerrea 
an  der  Ohrmuscliel  beobachtet  man  zuweilen  tiefe  Risswunden  im  äusseren  Gehörgange. 

■')  AspergiUus  fumigatus,  niger,  flavescens,  Mucor  coiymbifer,  septatus,  Peui- 
<Mllium  niiniinum,  Oidium  albicans  u.  a. . 

*)  Vt;rglciche  Otorrhoe  nacii  Otitis  media. 
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Wird  die  obere  Wand  des  knöchernen  Canales  in  dieser  Weise  ver- 
ändert, dann  kann  der  Process  auf  die  Dura  mater  übergreifen. 

In  Folge  häufiger  Recidive  der  Otitis  externa  (besonders  der 
furunculüsen)  und  nach  chronischem  Ekzem  der  Ohrmuschel  wird  die 
Haut  im  äusseren  knorpeligen  Abschnitte  mehr  und  mehr  verdickt,  so 
dass  sich  allmählich  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Verengerung 
(Stenosis)  des  Gehörganges  bzgl.  des  Einganges  oder,  bei  Berührung  Stenose  and  Atresie 
und   Verwachsung   der  gegenüberliegenden,  excoriirten  oder   ulcerirten  gange«. 

Flächen,  ein  vollständiger  Verschluss  (Atresie)  ausbildet.  Bei 
Betheiligung  des  Periostes  kann  statt  der  bindegewebigen  Stenose 
oder  Atresie  durch  fortschreitende  Periostitis  ossificans  knöcherne 
Verengerung  bzgl.  Verschluss  eintreten.  Auch  durch  Narben- 
bildung nach  einem  Trauma,  durch  polypöse  Wucherung  der 
Weichtheile  des  äusseren  Gehörganges  und  durch  Exostosen  des 
knöchernen  Abschnittes  kann  der  äussere  Gehörgang  mehr  oder  weniger 
vorengt  werden.  Seltener  kommt  die  Verengerung  als  angeborenes 
Uebel  —  dann  gewöhnlich  neben  anderen  Missbildungen  —  zur 
Beobachtung.    Die  Polypen  des  äusseren  Gehörganges  entstehen  meistens 

■ 

im  Anschlüsse  an  eine  chronische  Otorrhoe;  sie  sind,  zum  Unterschiede 
von  den  Polypen  des  Mittelohres,  regelmässig  mit  Plattenepithel  be- 
kleidet 

Bei  acuten,  eiterigen  Processen  im  äusseren  Gehörgange  und 
im  Mittelohr  entstehen  ausserordentlich  häufig  Ulcerationen  des 
Trommelfelles  (Myringitis  ulcerosa),  welche  in  der  Regel  zur  Per-  Mynngitis nicerosa. 
foration  führen.  War  ursprünglich  eine  Otitis  externa  vorhanden,  so 
breitet  sich  der  entzündliche  Process  nach  der  Perforation  gewöhnlich 
auf  das  Mittelohr  aus;  war  umgekehrt  zuerst  eine  eiterige  Mittelohr- 
entzündung da,  dann  bildete  das  Trommelfell  schon  vor  der  Perforation 
keine  scharfe  Grenze  der  Erkrankung,  vielmehr  pflegen  die  tiefer  ge- 
legenen Partien  der  Weichtheile  des  äusseren  Gehörganges  schon  früh- 
zeitig an  dem  Processe  betheiligt  zu  sein. 

Die  durch  ITlceration  entstandenen  Perforationen  des  Trommel-  Perforation  des 
feiles,  welche  eine  sehr  verschiedene  Ausdehnung  haben  können,  Trommelfelles. 
zeichnen  sich  im  Allgemeinen,  gerade  so  wie  die  rein  traumatischen 
Perforationen,  durch  grosse  Neigung  zur  Verheil ung  aus,  indem  das 
Trommelfell  ausserordentlich  regenerationsfähig  ist.  Meistens  hinter- 
bleiben deutlich  sichtbare  Narben;  nur  wenn  die  PerforationsöfFnung 
minimal  war,  ist  später  keine  mit  unbewaffnetem  Auge  wahrnehmbare 
Narbenbildung  zu  erkennen.  Die  traumatischen  Perforationen  bestehen 
in  Einrissen,  die  häufig  parallel  mit  dem  HammergrifT  verlaufen.  Sie 
entstehen  bei  Schädeifracturen  (besonders  der  Basis),  beim  Schlag  mit 
der  Faust  oder  der  flachen  Hand  auf  das  Ohr,  in  Folge  von  Explosionen, 
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der  EntzüDduDg,  welche  entweder  nach  kurzer  Zeit  wieder  verschwindet 
(ohne  ernstere  Folgen  zu  hinterlassen)  oder  eine  gewisse  Disposition  zu 
Recidiven  schafft,  allgemein  mit  der  Bezeichnung:  ,,einfacher,  acuter 
Mittelohrkatarrh,  Otitis  media  katarrhalis  simplex. 

Dieser  steht  die  ungleich  wichtigere,  eiterige  Form  gegenüber:  otius  media  pum 
Otitis  media  purulenta  oder  auch  kurz:  Otitis  media  genannt. 
Diese  ist  die  wichtigste  Erkrankung  des  ganzen  Gehörorganes,  insofern 
sie  nicht  allein  sehr  häufig  vorkommt,  sondern  auch  zu  schweren  Zer- 
störungen des  Mittelohres  und  der  Nachbarschaft  und  nicht  selten 
sogar,  durch  Uebergreifen  auf  die  (iehirnhäute  und  das  Gehirn,  zum 
Tode  fiUirt.  Die  Schleimhaut  des  Mittelohres  ist  dabei  stark  ge- 
schwollen, dunkelroth  und  mehr  oder  weniger  mit  Eiter  bedeckt  Die 
mit  der  Paukenhöhle  in  offener  Communication  stehenden  Cellulae 
mastoideae,  welche  dieselbe  Schleimhautbekleidung  haben,  sind  fast 
stets  an  den  Veränderungen  der  Paukenhöhle  in  gleicher  Weise  bo- 
theiligt. 

Die  Folgen  der  chronischen,  recidivirenden,  einfachen  und  der 
acuten,  eiterigen  Entzündungen  des  Mittelohres  sind  sehr  verschieden; 
sie  führen  fast  alle  zu  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  Beein- 
trächtigung der  Function. 

Bei  der  eiterigen  Form  tritt  in  den  meisten  Fällen  (nicht  in  allen) 
Schon   frühzeitig  Perforation  des  Trommelfelles  durch  (von  innen  nach 
Flüssen  fortschreitende)  Ulceration  ein.     Die  Perforation  wird  zuweilen 
dadurch  verhindert,   dass  das  Trommelfell  durch  eine   voraufgegangene 
c*hronische  Entzündung  verdickt   und   widei*standsfühiger  geworden  ist. 
^ach  der  Perforation  folgt  in  vielen  Fällen,  indem  der  eiterige  Katan-h 
nach  Entleerung  des  Exsudates  verschwindet,  spontane  Yerheilung  der 
Perforatiousstelle.     In    anderen  Fällen    kommt   die   Regeneration   nicht 
2u  Stande,    weil   die  Perforationsöffnung   zu    gross  ist  oder  Theile  des 
perforirten    Trommelfelles    mit    der   Labyrinthwand    oder    dem   langen 
Ambosschenkel    oder   dem    Steigbügelköpfchen    etc.   verklebt   und    ver- 
wachsen sind.     Die  übrig  gebliebenen  Reste  des  Trommelfelles  pflegen 
dann  verdickt   und   zuweilen  auch   verkalkt  zu   werden.     Die  Eiterung 
kann  bei  offener  Perforation  aufhören  oder  fortdauern;  in  dem  letzten 
Falle  besteht  ein  dauernder,  eiteriger  Ohrenfluss:  chronische,  eiterige 
Otitis    media   mit   Otorrhoe.      Wenn    die  Eiterung   bei  nicht  ver- 
heilter Perforation    aufhört,  pflegen   häufig  Recidive  aufzutreten,  indem 
leicht  von  aussen  durch  den   äusseren  Gehörgang  neue  Schädlichkeiten 
in  das  Mittelohr  gelangen. 

Bei  der  chronischen,  eiterigen  und  bei  der  recidivirenden,  einfachen 
Otitis  media  entstehen  zuweilen  durch  Hyperplasie  der  Schleimhaut 
kleine,  polypöse,  mit  Cylinder-   oder  Flimmerepithel  bedeckte  Excres- 


542  Veränderungen  des  Mittelohres. 


mtis  media  proiife-  cenzen:     Otitis     media     clirooica     proliferans     polyposa.      Wenn     die 

Schwellung  der  Schleimhaut  sehr  stark  ist  und  die  gegenüberliegenden 
Flächen   sich   berühren,    können   feste,    mehr   flächenhafte   oder   mehr 

otiüH  media  adhae-   strangfömiige  Verwachsungon    zu    Stande    kommen :    Otitis   media   ad- 

siva 

haosiva.     Bei  den  mehr  flächenhaften  Adhäsionen,  die  vorzugsweise  im 

Verlaufe  der  eiterigen  Otitis  media  beobachtet  werden,  bilden  sich  häufig 

otiüs  media adhao-   kleine   Cystou    (Otitis   media   adhaosiva   cystica)    in    Form    von 

siva  cvstica.  '^ 

Spalten  und  Lücken,  indem  zwischen  den  sich  berührenden  und  mit 
einander  verwachsenden  Flächen  kleine  Abschnitte  sich  an  der  Verwach- 
sung nicht  betheiligen.  Diese  Cysten  sind  mit  Cylinder-  (bzgl.  Flimmer-) 
Epithel    ausgekleidet     Durch   die  Verwachsungen    können    die   Gehör- 

jjkyiose  und  Luxa-  knöcliclchen  sowohl  fcst   (unbeweglich)   fixirt   (Ankylose),    als   auch  in 
**knöcheichon'      ^^^^  falschc  Lage  (Luxation)  gebracht  werden.    Denselben  Einfluss  übt 

auf  die  Gehörknöchelchen  ein  anderer  Ausgang  des  recidivirenden 
(chronischen),  einfachen  Mittelohrkatarrhes,  die  sog.  „Sklerose"  der 
Ohrenärzte.  Diese  besteht  in  einer  allmählich  fortschreitenden 
Schrumpfung  der  Schleimhaut,  einem  interstitiellen  indurativen  Processe 

titis  media  chronica  (Qtitis  media  chrouica  iudurativa,  sklerotica). 

An  diese  Form  der  chronischen  Otitis  nio<lia  schliessen  sich  oft 
Verändemngen  des  Knochens  an,  indem  durch  chronische  Periostitis 
Hyperostosen,  seltener  kleinste  Exostosen  entstehen.  Prädilectionsstelle 
dieser  Veränderungen  ist  die  Gegend  der  Fenster;  dadurch  werden  die 
Nischen  der  Fenster  verengt  und  die  Steigbügel basis  wird  fest  fixirt: 
Steigbügelankylose.  Meistens  handelt  es  sich  dabei  um  eine  wahre 
Synostose,  seltener  um  Kalkablagerung  in  das  Kingband  oder  um 
Wucherung  des  Knorpelbelages. 
Entzündung  der  Fast  immer  ist  bei  der  Entzündung  der  Paukenhöhlenschleimbaut 

auch  die  Tube,  wenigstens  ihr  knöcherner  Theil,  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, indem  die  Schleimhaut  anschwillt,  die  Zellen  in  derselben  sich 
vermehren  und  ein  katarrhalisches  Exsudat  abgeschieden  wird.  In 
gleicher  Weise,  doch  ungleich  häufiger,  erkrankt  die  Tube  im  Anschlüsse 
an  acute,  katarrhalische  Affectionen  des  Nasenrachenraumes.  Das  Ex- 
sudat ist  in  den  meisten  Fällen  ein  schleimiges,  selten  ein  eiteriges 
oder  fibrinöses  (bei  Variola,  Scarlatina,  Diphtheria  etc.).  Jede  Schwel- 
lung der  Tubenschleimhaut,  sowie  jedes  festhaftende  Exsudat  führt  zu 
einer  Verengerung  oder  zum  vollständigen  Verschlusse  der  Tube. 
Auch  durch  Hyperplasie  der  Tonsillen  und  der  übrigen  Follikel  in  der 
Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  wird  sehr  häufig  das  Ostium  pha- 
ryngeum  tubae  vcjrengt  Alle  diese  Verengerungen  wirken  insofern 
auf  das  Mittelohr  schädlich  ein,  als  sie  die  Luftcirculation  durch  die 
Tube  hindern  und  dadurch  zu  Druckschwankungen  in  der  Paukenhöhle 
führen,    welche  zu  weiteren  Störungen  (Hyperaemie  etc.)  Veranlassung 
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geben  können.     Andererseits   werden   auch   durch   Verengerungen    der 
Tube  katarrhalische  Affeetionen  derselben  begünstigt  und  unterhalten. 

Diphtherie  der  Tube  ist  eine  seltene  Erscheinung  und  schliesst  i>»phthorie  der 
sich  immer  an  eine  gleiche  Veränderung  dos  Nasenrachenraumes  an. 
Am  Ostium  pharyngeum  tubae  (seltener  im  Verlaufe  der  Tube)  sind 
fenier  specifische  Entzündungen:  gummöse,  tuberculöse,  va- 
riolöse,  malleolöse  beobachtet,  ohne  dass  das  Mittelohr  dabei  immer 
betheiligt  war.  Bei  der  Heilung  nach  UIcerationen  kann  durch  Narben- 
bildung in  Folge  der  Retraction  sowohl  Erweiterung  als  auch  Verenge- 
mng  bezgl.  Verschluss  des  Ostium  pharyngeum  entstehen.  Dieselben 
Veränderungen  sind  auch  in  Folge  von  Schrumpfung  nach  Hyper- 
plasie der  folliculären  Apparate  beobachtet  worden.  In  seltenen  Fällen 
sind  innerhalb  der  Tube  ringförmige  Stricturen  (z.  B.  bei  Syphilis)  zur 
Beobachtung  gekommen. 

Die  pathologischen  Veränderungeu  der  knöchernen  Theile  sind 
zum  Theil  schon  erwähnt.  Im  Allgemeinen  schliessen  sie  sich  den  in 
dem  Kapitel  über  die  Knochen  besprochenen  Processen  an,  so  dass 
auch  in  dieser  Hinsicht  auf  frühere  Auseinandersetzungen  hingewiesen 
werden  kann.  Gewisse  Veränderungen  müssen  aber  hervorgehoben 
werden,  weil  ihnen  eine  besondere  Wichtigkeit  zukommt  Hierzu  ge- 
hören die  Exostosen  des  äusseren  Öehörganges.  Diese  sind  auf  ^^^*<*^"  <*•« 
eine  irritative  Störung  der  normalen  Knochenentwickelung  zurückzuführen 
und  entstehen  durch  excessive  Wucherung  an  Stellen,  welche  zur 
Ossification  schreiten.  Sie  sitzen  breit  auf,  sind  selten  gestielt,  an  der 
Oberfläche  meistens  flach-rundlich,  gewöhnlich  elfenbeinhart,  selten 
spongiös.  Die  Praedilectionsstelle  ist  die  hintere  Wand,  da,  wo  der 
knöcherne  Theil  des  äusseren  Gehörganges  an  den  knorpeligen  anstösst. 
Sie  entwickeln  sich  ganz  allmählich,  werden  selten  in  der  Jugend,  meist 
erst  im  höheren  Alter  und  oft  auf  beiden  Seiten  beobachtet.  Zuweilen 
sind  sie  erblich.  Virchow  hat  auf  das  häufige  Vorkommen  dieser 
Exostosen  bei  den  alten  Peruanern  hingewiesen. 

Bei  eiterigen  Processen  des  Mittelohres  nach  Masern,  Scharlach, 
Diphtherie,  Typhus,  Scrofulose,  Tuberculose,  Diabetes  u.  s.  w.,  besondei-s 
bei  der  chronischen  Form,  entsteht  oft  Caries,  seltener  Nekrose  der  canes  und  Ne: 
knöchernen  Theile,  vor  Allem  der  Gehörknöchelchen  (des  Hammer- 
grifles,  des  Hammerkopfes  und  des  Ambos,  seltener  der  Steigbügel- 
platte), sodann  der  Cellulae  mastoideae  und  der  spongiösen  Substanz 
des  Warzenfortsatzes,  der  hinteren  oberen  Gehörswand  und  des  Teg- 
mentum  tympani.  Feste  compacte  Knochentheile,  z.  B.  des  Labyrinthes, 
pflegen  erst  bei  chronischer  Eiterung  zu  schmelzen,  oder,  was  häufiger 
beobachtet  ist,  in  toto  sequestrirt  zu  werden.  Alle  cariösen  Processe 
zeichnen  sich  im  Ohr  dadurc^h  aus,  dass  sie  grosse  Neigung  zu  fauliger 
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Zersetzung  besitzen;  sie  kommen  immer  erst  zu  Stande,  wenn  die 
Paukenhöhlenschleimhaut,  deren  tiefere  Schichten  zugleich  das  Periost 
bilden,  durch  tiefer  greifende  eiterige,  ulceröse  Prooesse  zerstört  und 
der  Knochen  somit  freigelegt  ist. 

Bei  einem  verhältnissraässig  grossen  Procentsatz  derjenigen  Fälle, 
bei  denen  die  Cellulae  mastoidoae  an  der  Caries  betheiligt  sind,  finden 
sich  in  dieser  concentrisch  geschichtete  Lamellen  verhornter  Epidermis- 
zellen  über  deren  Ursprung  und  Bedeutung  die  Meinungen  weit  aus- 
einandergehen. Virchow  vertritt  die  Ansicht,  dass  diese  geschichteten 
'^*°"^^®*      Epidermiszellen   in   den  Cellulae  mastoideae  stets  einem  Margaritom 

angehören  und  dass  die  Caries  des  Warzenfortsatzes  auf  das  allmähliclio 
Wachsthum  dieser  Geschwulst  zurückzuführen,  also  eine  secundäre  Er- 
scheinung ist  Im  Gegensatze  zu  Virchow  glaubt  ein  Theil  3er  Ohren- 
ärzte (von  Troeltsch  und  andere),  dass  die  verhornten  Epidermiszellen 
durch  Metaplasie  aus  den  vorhandenen  Cylinderepithelien  entstehen, 
indem  diese  sich  unter  der  Einwirkung,  dem  Druck  des  eiterigen  Ex- 
sudates in  platte  Epithelzellen  verwandeln.  Andere  (Habermann,  Politzer, 
Bezold  und  andere)  sind  der  Meinung,  dass  die  Epidermis  des  äusseren 
Gehörganges  nach  Perforation  des  Trommelfelles  in  die  Paukenl\[>hle 
und  weiter  in  die  Cellulae  mastoideae  hineinwächst  und  die  abge- 
stossenen  verhornten  Zellen  dort  liegen  bleiben  und  sich  anhäufen. 

Bei  Eiterung  und  Caries  der  Paukenhöhle  und  des  Warzen- 
fortsatzes kann  die  Zerstörung  eine  solche  Ausdehnung  gewinnen,  dass 
ein  Durchbruch  nach  aussen  oder  nach  innen  stattfindet  Die  Perforation 
nach  aussen  erfolgt  entweder  au  der  äusseren  Fläche  des  Warzen- 
fortsatzes oder  in  der  Gegend  der  Fissura  mastoidea  squamosa, 
seltener  an  der  Spitze  oder  der  inneren  Fläche  des  Processus  mastoideus^). 
Die  Perforation  nach  innen  kann  an  zwei  Stellen  eintreten,  entweder 
im  Bereiche  der  mittleren  Schädelgrube  an  der  vorderen  oberen,  oder 
im  Bereiche  der  hinteren  Schädelgrube  an  der  hinteren  oberen  Fläche 
des  Felsenbeines.  Im  orsteren  Falle  schliesst  sich  entweder  eine  eiterige 
bzgl.  jauchige  Arachnitis  oder  ein  Abscess  des  Schläfenlappens  an;  im 
zweiten  Falle  entsteht  entweder  Thrombophlebitis  purulenta  sive  ichorosa 
des  Sinus  transversus  oder  ein  Kleinhirnabscess.  Die  Dura  selbst  lässt  in 
den  meisten  Fällen  nur  auffallend  geringfügige  Veränderungen  (schwache 
Verdickung,  leichte  Abweichung  der  Färbung,  wenig  Exsudat). erkennen; 
in  sehr  seltenen  Fällen  entsteht  eine  eiterige  Entzündung  der  äusseren, 
dem  Knochen  anliegenden,  periostalen  Fläche  der  Dura,  ein  sog.  extra- 
duraler Abscess. 

Im   höheren    Alter   werden   caiiöso   Prooesse   des  Felsenbeines  oft 

*)  ITieran  schliessen  sich  zuweilen  Senkungsabscesse  am  Halse  an. 


Vühiii'loniiit^en  des  äusseren  ohrcs. 


o4o 


Blutungen. 


Otitis  interna. 


<liirch    Osteoporose ,    fortschreiteiHlr    Markraunibildung    <les    compacten 
Knochens  begünstigt. 

Bei  chronischen  l^rocessen  des  Periostes,  namentlich  auch  im 
Verlaufe  der  chronischen  Otitis  media  erfolgt  zuweilen  eine  allmählich 
fortschreitende  Sklerose  des  Warzen fortsatzes. 

Innere»  Ohr. 

Ueber  die  Veränderungen  des  inneren  Ohres  liegen  bis  jetzt  nur 
wenige  ausführUch(»  und  gute  Beobachtungen  vor,  so  dass  es  zur  Zeit 
sc^liwer  ist,  eine  kurze  und  doch  zugleich  erscluipfende  Darstellung  der 
pathologischen  Processe  zu  geben.  Die  besten  Beobaciitungen  behan- 
deln die  Blutungen  im  inneren  Ohr^)  (Ekchymosen  und  grössere  Blut- 
ergüsse) nach  Trauma  (mit  und  (dme  Fracturen  oder  Fissuren  der 
knöchernen  Theile),  nach  acuten  Infectionskrankheiten,  bei  Ijcukaemie, 
perniciöser  Anaemie  etc.-)  und  die  secundären,  entzündlichen 
l^rocesse  im  Anschluss<^  an  Meningitis.  Otitis  media,  Diphtherie,  Masern, 
Mumps  und  an  pyaemischc»  l^rocesse  (z.  B.  Ostec^myelitis).  Nur  in 
seltenen  und  wie  es  scheint,  nicht  ganz  einwandsfreien  Fällen  soll  eine 
primäre  Otitis  interna  vorgelegen  haben. 

Die  meningitischen  Processe  scheinen  sich  im  Verlaufe  des  Nervus 
acusticus  und  durch  den  Acjuaeductus  Cochleae  in  das  Labyrinth  hinein 
auszubreiten. 

Die  bisher  sicher  beobachteten  Verän<ierungen  des  inneren  Ohres  be- 
stehen in  Eiterung:  eiterigc^m  Exsudat  (Anfüllung  der  Räume  und  otius  interna pu 
Canäle  mit  ?]iter),  eiteriger  Zerstörung  der  \Vei(^htheile  und  der 
bereits  erwähnten  Caries  und  Nekrose  der  knöchernen  Theile  (der 
Sehnecke  etc).  Bei  clironischem  Verlaufe  der  Otitis  interna  entstehen 
neue  Bindegewebsmassen ,  Adhäsionen,  (Xsteophyten  und  Hyperostosen 
(der  Schnecke  und  der  Bog(Migänge)  und  Atrophie  der  Nerven.  Diese 
letztere  Veränderung  ist  auch  bei  acuten  Entzündungen  und  bei 
Tabes  dorsalis  beobachtet  worden. 

*)  Experimentell  bei  Hunden  und  Kaninchen  durch  grijssere  Tiabeu  von  Chinin 
und  Salieylsäure  erzeugt. 

')  Von  Menii're  wunie  zuerst  ein  haeniorrhagis(;hcs  Kxsudat  ün  Vorhof  und  in 
den  liogengängen  (ohne  weitere  Veränderuiifjcn)  l)ei  einem  junj:en  Mädchen  beobachtet, 
das  nach  einer  starken  Erkiütung  während  der  Menstruatitui  idützlich  unter  Schwindel 
und  Erbrechen  taub  geworden  und  am  r>.  Tage  gestorben  war.  (Meniere'siher 
Symptomencomplex). 


Langerhans,  Qramiris«  <ler  pHthi)l<>tf.  Anatomio.    2.  Aufl. 
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—  imbiioTiinii  103. 


■i  444. 

—  uteriiii  104. 

—  vwiaruni  (l'iiM-.litbeii)  .H 
Caliir  114. 

Callüsitiis  4flC. 
Callus  111. 


-  fibrt 


i  473. 

s  -I7:i. 


Caualisalimi    seitliclii'  der  Tbronilifii  !j 
Cantcr  aiiuati.'us  40fi. 
Cimcroid    89. 
«.'«jullariiypemeniie  11. 
Capsula  sequestralii*  482. 
Carboinäin'u-VerHirtiinfr  204. 
t'arbunkel  494. 
Otfcinoma  185. 

—  gi'latinrisuin  s.  alveoLin-  191. 
Caiies  478. 

— -ossis  petrosi  543. 

—  sicca  2S8. 

—  vertfbraLs  478. 
Caiinneliinsis  487. 
Caruificatii.  120,  287,  382. 
Cara  luxmi.tus  120. 
Cansae  morboniin  4. 

—  —  extem.ie  5. 
~  -    internao  Ci. 
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Caveruitis  4()0. 

Cemontcx()8tosen  105. 

( '»»rebrospinalmeiiirigitis,  eiiideniiscbe  241. 

Corebrum  spurium  132. 

CercomoDiii»  iutestinalis  224. 

tVstodes  217. 

Clialazion  53(). 

—  acuhiin  535. 
Chalicosis  101,  :](i8,  375. 
Cheilugijatoi)alatoscbisis  132. 
Chi  oral  b  ydrat-  Yergi  ftung  207 . 
Cblorofonn-Vürgiftung  2<  )7. 
Chloasma  album  98. 
Chlorose  25,  39,  128,  355. 
Cholaemia  359. 

Cholera  asiatica  240,  270. 

—  üostras  241,  298. 
Cholesteatom  190. 
Chondritis  foetalis  478. 
Chondrom  158. 
Chondrosaruom  108. 
Chorioiditis  527. 

—  puruleiita  528. 
Chorioretinitis  530. 
Chylaemia  357. 
Choleangioitis  pumlentxi  424. 
Cholelithiasis  425. 
Cholestearin  85,  199,  347,  493. 
Cholestearinsteine  425. 
Chvlifiuatio  401. 

Chylurie  38,  359. 
Ch  ylusretentiou  40 1 . 
l'iliarstaphylom  514. 
Cilien  der  Biikterien  233. 
Clavus  153,  490. 
Coagulatio  50,  350. 
Coagulationsnekrose  91. 
Coccidien  223. 
Coccygeal  gesell  wulst  179. 
Coeeum,  Verdoppelung  des  138. 
Colitis  dij)htherica  280. 

—  katarrhal is  chronica  3U7. 

cystica  polyposa  397 

CoUapstempenitur  122. 
Collateralcirculatiou  10,  22. 
Collateralhypnraemie  13. 
Collir[uatio  93. 

C<»lotyphus  273. 

Columella  217. 

CombiLstio  95,  495. 

Comedonon  492. 

Conimuiiicatiou,    congenitale    der  Trachea 

und  des  Oesophagus  129. 
— ,  —  der  Vagina  und  der  Uretlu*a  129. 
CompressionsatelektjLse  372. 
Compressionsmyelitis  310. 
Condyloma  acuminatum  153. 

—  latum  290. 

—  subcutaneum  s.  foUiculare  152. 
Congelatio  95,  495. 

Congestion  13. 
Congestionsabscess  110,  259. 
Coniuutivitis  blenorrhoica  499. 


Coniunctivitis  diphtherica  501. 

—  fibrinosa.500. 

—  gonorrhoica  200,  500. 

—  granularis  s.  trachomatosa  498. 

—  katarrhalis  497. 

—  —  chronica  497. 

—  phlyktaeuulosa  501. 

—  scrofulosa  502. 
Con  ( luassatio  475. 
Constitutio  4,  0. 
Coutrecoup  310. 
Convulsio  204. 
Cor  vi  Hos  um  320. 

Cornea,  Fettmetamorphose  der  80,  500. 

Cornu  cutaneum  490. 

Corpora  amylacea  105. 

des  Centralnervensystems  10<),  312. 

—  —  der  Lungen  100. 

der  Prostata  100,  458. 

Corpora  areuacea  320. 
Corpora  libera  abdominis  414. 

—  —  der  Scheidenhäute  des  Hodens  455. 

—  mobilia  s.  libera  der  Gelenke  159. 

—  orizoidea  der  Sehnenscheiden  491. 
Corpus  haemorrhagicum  ovarii  32,  400. 

—  luteum  menstruale  et  verum  32,  400. 
Corrosio  201. 

Coryza  299. 

Craniopagus  137, 

Craniorhachischisis  131. 

Crauioschisis  131. 

Craniotabes  477. 

Cretinismus  125,  394,  479. 

Croup  377. 

Cryptokokkus  cerevisiae  233. 

Cutis  anserina  30. 

Cvanose  22. 

Cyklitis  520. 

Cyklopie  125. 

Cylinderepithelkrebs  191. 

Cyste,  apoplectischo  des  Gehirns  315. 

Cysten  der  Milchkapsel  300. 

Cvstennieren  438. 

Cysticercus  cellulosae  218,  359. 

Cysticercus  taenia  mediocanellata  220. 

Cystis  mucosa  processus  vermiformis  414. 

C'ystitis  diphtheria  448. 

—  gonorrhoica  20(). 

—  katarrhalis  447. 

—  ulcerosa  448. 

D. 

Dakryocystitis  505. 

Dakryops  505. 

Daltonismus  9. 

Dammrisse  409. 

Darmblutungen  44. 

Darmes,  partieller  Defect  des  127. 

Darmes,  Syphilis  des  291. 

Darmperforation  bei  Typhus  270. 

Darmspaltp  133. 

Darmstenoso  403. 

—  durch  Syphilis  291. 
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Daniituborculose  2r)4. 

Darmverschluss  404. 

Dasselfliege  200. 

Decidua  meiistrualis  4<)8. 

Decubitu.s  00. 

Defectbildungen  124. 

Defectus  sopti  mombrauacoi  veutriculorum 

128. 
Dofenescenz  121. 
Degeneration   102  ff. 
— ,  ainyloido  105. 
— ,  —  der  (iefässo  34S. 
— ,  —  der  I^*ber  107,  422. 
— ,  —  der  Lymphdrüsen  108,  808. 
— ,  —  des  MagendanncÄnalus  107. 
— ,  —  der  Milz  107,  305. 
— ,  —  der  Nebennieren  323. 
— ,  —  der  Nieren  108,  445. 
— ,  —  des  Pankreas  427. 
— ,  —  der  Thyreoidea  305. 
— ,  asbestai'tige  des  Knori)cl8  483. 
— ,  caseosa  Ol,  244. 
— ,  coUoido  100. 
— ,  cystische  der  Nieren  438. 
— ,  fettige  des  Herzmuskels  100,  328. 
— ,  —  der  Skeletnmsculatur  100,  480. 
- ,  gallei-tige  100,  302. 
— ,  graue  des  Gehirns  311. 
— ,  —  des  Rückenmarkes  311. 
— ,  hyalüie  108. 
— ,  —  des  Thrombus  100. 
— ,  waclisartigo  der  Musculatur  100,  487. 
Dementia  paralytica  progressiva  305. 
Dontal-Osteome  164. 
Dentes  proliferi  105. 
Dermatitis  vesiculosa,  bullosa  404. 
Dermatocele  adnata  130. 
Dermoidcysten  108. 
Descensus  anomalis  ovariorum  130. 
Descensus  testiculi  453. 
Desquamatio  furfuracea  et  mombranacca 

402. 
Dextrocaixiie  130. 
Diabetes  mellitus  357,  427. 
Diapedesis  32. 
Diarrhoe,  wässerige  30S. 
— ,  bihöse  308. 
Diastase  der  Knochen  480. 
Diathesf,  haemorrhagische  40. 
Dicephalus  137. 
Dickschädel  480. 

Diffusion  des  Blutfarbstoffes,  cadaveröso  30. 
Digestionscanales,  Krebse  des  105. 
Dilatation  der  Harnblase  451. 

—  der  Herzhr)hlen  334,  341. 

—  des  Collum  uteri  402. 
Dilatationsgeschwülste  1 47 . 
Dilatations-thrombose  52. 
Diphtherie  240  ff.,  278. 
Diphtheriebacillus,  Lüfflors  281. 
Diphtherie,  gangränöse  05. 
Diplokokken  233. 

Diplokokkus  lauceolatus,  Fränkel's  241, 284. 


Diprosopus  137. 

Diptera  200. 

Dipygus  137. 

Dislncatio  lentis  520. 

Disposition,  siehe  auch  Praedisposition  5, 

0,  7,  237. 
Dissemination  07,  141,  103. 
Distichiasis  530. 
Distomidea  210. 
Distomum  haematobium  217,  350. 

—  hepaticuni  217. 

—  laucoolatum  217. 
l)ivei*tic'ulum  coli  400. 

—  duodeni  400. 

—  il»>i  congenitum  135. 

—  oesophagi  400. 

—  vesicae  uriuariae  451. 
Dochmius  anchvlostomum  211. 

« 

Dolichocephalas  480. 

Dolor  114. 

Dopp<'lgesicht  137. 

Doi)pelkopf  137. 

Doppelmissbildungen  130. 

Drüsen- Atrophie  diu'ch  luactivität  87. 

Drüsen« 'pithclkrebs  101. 

Drüsen-Hypertrophie  80. 

Drüsen-Sarcome  172. 

Druckatrophie  88. 

Dru(.kbran<l  04. 

Ductus  Botall i  persistens  128. 

—  choledochus,  Verdoppelung  des  13t). 
Duplicität  des  Uterus  und  der  Vagiua  130. 
Dysenterie  280. 

Dvsmenorrhoea  membranacea  407. 

E. 

Ebumatio  00,  104,  471. 
Echinokokkus  220,  350,  421. 

—  multilocularis  221,  421. 
Egelsouche  217. 

Eiter  II5. 

— ,    Verkilsung     und     Fettmetaniorphoso 
desselben  110. 

Bakterien  240. 

Eiterige  Infiltration  115. 

—  Exsudation  11.7. 
Ekchondrosen  158. 

—  der  Jjarj'nxknorpel  150,  383. 
Ekchondrosis  spheno-occipitalis  150. 
Ekchymosen  43. 

—  der  Haut  492. 
Ektasia  ampullaris  340. 

—  fusifonnis  340. 

—  sacciformis  340. 

—  Simplex  340. 

—  varicosa  340. 
Ektasie  der  Arterien  348. 

—  des  Magens  400. 

—  der  Sklera  516. 

—  der  Venen  348. 
Ektopia  cordis  127,  133. 

—  lentis  congenita  520. 

—  vesicae  urinariao  133. 


Alphabetisches  Inhalts  -  Verzeichniss. 


551 


Ektropium  535. 
Ekzema  cutis  494. 

—  marginatum  229. 
--  palpebranim  534. 
Elephantiasis  75,  149. 

Elongatio,    compensatorische    der    Herz- 
klappen 339. 

—  uteri  465. 
Emaoiatio  81. 
Einbolie  57  ff. 

Embolia  aHeriamm  basis  cerebri  G2,  63, 
64,  316. 

—  arteriae  centralis  retinae  531. 

—  art.  mesaraicarum  406. 
~  art.  pulmonum  64,  385. 
Embolie,  Fett-  der  Liuigen  59,  386. 
Empfänglichkeit  für  Bakterien  237. 
Emphysema  cutis  494. 

—  pcritonei  415. 

—  pulmonum  alveolare  373. 

—  —  bullosum  374. 

intei*stitiale  373. 

Emulsionsstadium  derFettmeta)nor[)hose  84. 
Empyem  358. 

Encephalitis  haemorrhagica  308. 

—  interstiüalis  congenita  306» 
Encephalomalacia  alba  317. 

—  flava  317. 

—  i-ubra  316. 
Encephalomouingitis  fibrosa  304. 

—  gummosa  294. 

—  tuberculosa  256. 
Enchondromata  160. 
Endoaortitis  chronica  deformans  345. 
Endoarteriitis  acuta  345. 

—  chronica  deformans  345. 
Endocarditis  335. 

—  chordalis  342. 

—  chronica  fibrosa  pariotalis  336. 
— valvulai'is  336. 

adhaesiva  338. 

—  globulosa  340. 

—  papillaris  152. 

—  [K)lyposa  340. 

'  traumatica  343. 

—  ulcerosa  268,  342. 

—  verrucosa  340. 

—  villosa  152. 
Endometritis  decidiuJis  468. 

—  diphtherica,  gangninosa  464, 

—  fibrosa  laevis  296. 

—  glandularis  463. 

—  gonorrhoica  266. 

—  intorstitialis  fibrosa  464. 

—  katarrhal is  462. 
-  —  chronica  462. 

--  —  —  cystica  et  i>olyposa  463. 

—  purulenta  464. 
Endophlebitis  acuta  345. 

—  chronica  347. 
Endosmoso  1,  76. 
Engastrius  137. 
Enteritis  fibrinosa  400. 


Enteritis  folliculai'is  401. 
apostematosa  403. 

—  gummosa  291. 

—  katarrhalis  117,  118. 

—r  —  chronica  pigmentosa  400. 

—  l)olyposa  404. 

Enterophthisis  tuberculosa  ulcerosa  254. 

Entfieberung  121. 

Entozoön  208. 

Entropium  499,  536. 

Entzündung  113  ff. 

— ,  exsudative  116. 

— ,  interstitielle  115. 

— ,  parenchymatöse  115. 

Ependymitis  chronica  318. 

—  gi'anulosa  167. 
Epheliden  98. 
Epidenniskrebs  189. 
Epidormisszellen,  Verkalkung  der  104. 
Epididymitis  acuta  456. 

—  gonorrhoica  266. 

—  tuberculosa  258. 
Epigastrius  137. 
Epiglottis,  Defect  der  127. 
Epignathus  137. 
Epiphyten  236. 
Episkloritis  514. 
Epispadie  127,  133. 
Epistaxis  45, 

Epizoön  208. 

Epulis  171. 

Erbgrind  228. 

Erblichkeit  8. 

Erfrieren,  Bmnd  durch  95. 

Erfriemng  495. 

Ernährung  1,  76. 

Erosioneshaemorrhagicae  ventricuH  36,407. 

Ersticken    und    Ertrinken,    Zustand    der 

Lungen  beim  374. 
Erweichung  der  Extravasate  47. 
Erweichung,  einfache  93. 
— ,  digestive  93. 

—  ,  eiterige  56,  115. 
— ,  faulige  92. 

— ,  puriforme  56,  246. 

Ervsipelas  264. 

Erythem  495. 

Essigsäure- Ver^ftung  203. 

Etat  mamellono  des  Magens  405. 

Exantheme  der  Haut  296. 

Excoriatio  495. 

Excercierknochen  165. 

Exosmose  2,  76. 

Ex  Ophthalmia  fungosa  168. 

Exophthabnus  394,  533. 

Exostosen  163,  471. 

—  des  äusseren  Gehörganges  546. 
Exostosis  apophytica  165. 

—  cartilaginea  163. 

—  discontinua  165. 

—  eburnea  164. 

—  subungualis  164. 

—  supracartilaginea  164. 


ostosis  b^udinoa  lOri. 
.sudat,  desquainativ(.'s  117. 
,  eiteriges  117. 
-,  fibrinöses  118. 
-,  haemorrhagisches  44,  118. 
— ,  jaurhiges  118. 
— ,  schleimiges  117. 
Exsudate,  ( )rganisatiuu  der  ITJ. 
Exsudation  bei  Blutstockung  23. 

.Blutwallung  15. 

Exsudat  ionsgesch  Wülste  147. 
Extrauterinschwangei*schaft  4(38. 
Extravasat  31. 
Exsudationsgesch  Wülste  144. 

F. 

Fadenwurm  212. 
Farbenblindheit  9. 
Favus  228. 
Febris  continua  121. 

—  intermittens  122,  242. 

—  recurrens  122,  270. 

—  remittens  122. 
Feig>varzo  153. 

Fettdegeneratiou  109,  328,  489. 
FettemboUe  59,  38Ü. 
Fettgewebes,  Atrophie  des  83. 
— ,  Hypertrophie  des  80. 

— ,  Regeneration  des  111. 
Fettgewebsgesch  Wülste   154. 
Fettgewebsuekix>se  90,  104,  428. 
Fettherz  328. 
Fett  im  Blut  358. 
Fett-Infiltration  109. 

—  der  Darmzott^n  401. 

—  der  Leber  117. 
Fettieber  418. 
Fettmetamor|)hoso  84. 
— ,  Ausgang  der  85. 

—  der  Cornea  8(). 

—  der  Intima  der  Arterien  8(5. 
Fett-Retention  in  der  Leber  4  IS. 
Fettsäurenadeln  9<i. 
Fettzellen,  Verkalkung  der  104. 
Feuermal  98,  182. 

Fieber  121. 

Fieberanfälle  (Paroxysmen)  122. 

Fiebercun'o  122. 

Fiebei-tj-pen  122. 

Fibroglioma  167. 

Fibromata  149  ff. 

Fibroma  lipomatodes  der  AugeJilider  530. 

—  mammae  diffusum  151. 

—  —  tuberosum  151. 

—  moUuscum  151. 

—  papilläre  intracanaliculare  mammae  153. 
vesicae  urinariae  152,  452. 

—  renis  152,  432. 

—  veiTucosum  152. 

—  villosum  152. 
Fibromyoma  174. 
'^'^"oneuroma  178. 


Ficus  153. 

Filaria  medinen.sis  212. 

—  sanguinis  hominis  212.  359. 
P^ilaridea  211. 

Filzlaus  210. 

Finne  von  Taenia  sei i um  218. 

FLssura  abdominalis  congenita   133. 

—  intestinalis  —   133. 

—  ossium  473. 

-  sterni  congenita  133. 

—  veii:<*bralis  —  131. 
Pistelgang  110. 

Fistula  colli  congenita  132. 

—  rectovaginalis  et  vesicovaginalis  404. 
Flechte,  Bläschen-  494. 

— ,  Kniitchen-  495. 

— ,  nässende  494. 

Flecktyphus  241,  298. 

HeLschmole  408. 

Fleisch,  wildes  120. 

P'lexibilitiis  cerea  ossium  480. 

Floh  209. 

Flügelfell  502. 

FliLxion  11,  13  ff. 

Foetus  in  footu  137. 

Foll ic ularabscess  403 . 

Folliculargeschwür  403. 

Follicularkatarrh  401. 

Follikel  des  Barnies,  poly[»öse  llyper[)la.sie 

der  174. 
Foramen  ovale  atrionun  pei*sistens  125, 344. 

—  septi  membranacei  ventriculorum  per- 
sistens  344. 

Fractura  cartilagiimm  474. 

—  colli  femoris  474. 

—  conmiinutiva  475. 

—  completa  473. 

—  ossium  473. 

—  penis  400. 

—  veilebrarum  475. 
Fragilitas  ossium  480. 
Fragmentatio  myocardii  330. 
Frenulum  linguae,  Defect  des  127. 
FrieselaiLsschlag  494. 
Fruchtliyi»hen  22(). 

Function  2. 

Fungus  benignus  scroti  4r>7. 

—  cerebri  132. 

—  durae  matris  172. 

—  haematodes  108. 
Furunkel  208,  493. 

G. 

dän schaut  30. 
(lalaktocelc  407. 
(lallen blase,  Defect  der   12«;. 
Oallengangstuberkel  257 . 
(>allenpigmentst<nne  420. 
Galleitkrebs  109,   191. 
(lallcrtmassi'n  der  Struma  thvi 
<ianglicnzclli'n,  braune  Atropl 
— .  Verkalkung  der  104.  317 
(J;uigli(.»n  490. 
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Gan^räiia  IMJ. 
<»an^'raeua  senilis  1M>. 

—  puIuKHiuin  i)<>,  '.]H{). 
Oastritis  fibriiiosa  400. 

—  «ilaiiduhiris  chroiiira  inolifiMiuis  -Jori. 

-  intei-stitiaiis  proliferans  404. 
~  —  <-vsti(.a  405. 

—  katarrhalis  2:j,  3Uü. 

—  —  evsti<'a  31  >7. 

-  —  —  ]i()lyposa  31*7. 

—  pariMK.'hyniatüsa  405. 

—  poly|)osa  et  verrucosa  405. 
Oastroadeuitis  405. 
(iastronialacia  31 MJ. 
üa.stros4hisis  133. 
tiaunienspalten  137. 
tJefJLssn«*iibil(lun^  112. 

<  Jefässsystenis,  Syphilis  des  21)3. 
Oefensterte  Klappen  335. 
Oehiniabsce&s  242,  2(38,  308. 
<iehinidefe<te  127. 
liehirnsyphilis  293. 
Oehirutuberkel,  solitäre  25(). 
f»eisself;id«'n  di'r  Bakterien  233. 
0»'isteski-ankheitün  1). 
Oelenkentziiüdung,  acute,  eitorij(u  484. 
<ieleukiniiu8o  159. 
(lelenkrheuniatisnuis,  acuter  484. 
(lelenkwassei'sucht  GH,  484. 
(leneralisation  der  (Jes<;h\vülstü  141. 
Genickstarre,  epi«leniische  21KS. 
(lerinmiug  d<»s  Blutes  50. 
(lerontoxon  506. 
( teilst« «nkorn  535. 
(iesichtsf»'lddefecte  ü4. 
Ges«hwiUste,  Allgemeines  über  140. 
(Jeschwür  119. 
— ,  atonischi's  119. 
— ,  brandig»»s  119. 
— ,  can'iniMuatüses  1S7. 
— .  «liphtherisches  278. 
— ,  folliculäres  403. 

—  ,  fressendes  119. 
--.  indolentes   119. 

--.  phagedänisches  119. 
—,   King-  254. 

—  ,  serpiginöses  119. 

—  ,  syphilitisches  289. 
— .  tubercidöses  244. 
— ,  typhöses  275. 
Ciicht  9,  (37,  104,  357. 
Oift(.'  200  ff. 

(jift  als  l'j-sache  der  Ilaemorrhagie  38. 
( ihuskörpertriibungen  52 1 . 
Glaukonia  523. 

—  inflainniatoriuni  524. 

—  siniplex  524. 
(Jliederfüssler  209. 
Gliomata  1()7. 
(ilioma  retinae  532. 
Olioma  suprareuale  323. 
Glioneurom  178. 
Gliosarcom  lü7,  1(38. 


(Jlottisocilem  72,  205,  381. 

(ilotzaugen  394,  533. 

Glykogen  105. 

(ionitis  gonorrhoica  2(37. 
'    (Jon<»kokkus  240,  205. 
■    Gonorrhoea  242,  2()5. 
I    Granularatrophie  89. 

—  der  1/eber  419. 

—  der  Nieren  434,  438. 
(»ranulationen  der   Arachnoides,    l*acchio- 

nische  304. 
(ii-analati(»nsgewebe  1 19. 
(iravi<lit;is  extrauterina  4(38. 
<irogarineD  223. 
n  reisenbogen  50(). 
(Jreisenbmnd  9(). 
(ireisensta^ir  519. 
Grippe  277. 
Guinea  wurm  21 1. 
Gummata  287. 
(fummata  der  Dum  294. 

—  des  (lehirns  294. 

—  der  \Ai\HiV  292. 


H. 


llaarkopf  210. 

Haiii*sackmilbe  210. 

HackenfiLss  135. 

Ilaemamoeba  malariae  222,  241,330,  359. 

llaematemesi.s  45. 

Haematocele  45,  455. 

Ilaematoidin-Infarct  442. 

Ha«jmatoidin-Krystalle  47. 

Haematokolpos  45,  406. 

Haematoma  43,  144. 

—  auriculae  (Othaematoma)  145. 

—  durae  matris  34.  45,  140. 

—  glandulao  suprareualis  145. 

—  mus(Milarü  147. 
-  nvarii  45,  145. 

—  praepatellare  491. 

—  retrouteriuum  (rectovesicale)   45,   140. 
414. 

—  uteri  polyjjosum  146. 

—  vaginao  145. 

—  vulvae  45,  144. 
Haomatomotra  45,  466. 
Haematopericardium  45,  325. 
llaematothorax  45,  388. 
Ilaematozoön  208,  359. 
Haematurie  38,  45,  359. 
Haemochrouuitosis  100. 
Haemoglobin  47. 
llaemoglobinaemie  355. 
Haemophilio  9,  41. 
Haemoptoe  45. 
Haemoptysis  45. 
Haemorrhagie  31  ff. 
Haomorrhoiden  34,  182. 
Haemorrhoides,  Haemorrhoidalblutuug  42, 

45. 
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Uaeniorrhagia    arachuoidis    ( iDtramenin- 
gealis)  35,  37. 

—  auris  internae  545. 

—  cerebri  34,  30,  39,  41,  308,  314,  315. 

—  -  coniunctivae  503. 

—  cori)oris  vitrei  522. 

—  cutis  37,  38,  40,  41,  492. 

—  intemieningealis  301. 

—  iridis  526. 

—  lienis  35,  36. 

—  niusculonim  37,  39,  41,  147. 

—  pankreatis  36,  428. 

—  pericardii  40,  326. 

—  pulmonum  33,  34,  35,  37,  40,  385. 

—  punctata  cerebri  39,  315. 
pericardii  325. 

—  renum  38,  39,  40,  41,  42,  298. 
retinae  39   531. 

—  tractus  inte8tini*33,  37,  38,  39,  40,  41, 
42,  281,  406. 

—  veirtricidi  33,  35,  36,  37. 
Harnblase,  Defcct  der  126. 
Harnblasendilatation  451. 
Hamblasendiphtherie  448. 
Ilarnblasendivertikel  451. 
Harn  blasengesch wülste  45 1 . 
Harnblasenhypei-trophie,  trabeculäre  79. 
HamblasenkataiTh  447. 
Harnblasentuberculoso  258. 
Harncylindor  109,  440. 
Harnsäure-Iufarct<B  442. 
Hasenscharte  132. 
Hautabschürfung  495. 
Hautatrophie  496. 

Hautblutungen  37,  38,  40,  41,  492. 

Haut-Exantliemö  296. 

Hautgries  493. 

Haut-Regeneration  111. 

Hautschwiele  496. 

Hautsyphilis  289. 

Hauttuberculose  259. 

Hefei)ilze  233. 

Heilung  4. 

Homicraiüa  125. 

Hemiptera  209. 

Hepar  lobatum  292,  419. 

—  moschatum  417. 
Hepatisatio  379. 

—  alba  295. 

—  caseosa  252. 

—  fibrinosa  285. 

—  katarrhalis  379. 

—  rubra  285. 
Hej)atitiH  gimimosa  292. 

—  iutei*stitialis  acuta  {[)urulenta)  420, 

—  —  chroni(;a  419, 
poi-talis  420. 

—  —  proliferans  recens  420. 
multiplex  292. 

—  parenchymatosa  419. 
Heredität  8. 

Hermaphroditismus  129. 
Hernia  408. 


Hernia  externa  abdominalis  134. 
cruralis  134. 

—  —  foraminis  ovalis  134. 

—  —  inguinal  is  134. 

—  —  ischiadica  134. 
perinealis  134. 

vaginalis  134. 

umbilicalis  134. 

—  funiculi  umbilicalis  congenita  133. 

—  interna  diaphragmatica  134. 

—  —  mesenterialis  134. 
reti-operitonealis  134. 

—  peritonealis  congenita  134. 
Herpes  494. 

—  febril  is  corneae  513. 

—  tonsurans  229. 

—  praeputialis  460. 

—  vesiculosa  229. 

—  zoster  corneae  513,  534. 

frontalis  s.  ophthalmicus  534. 

Herzbeutel-Defect  127. 
Herzbeutel  wassei'sucht  68. 
Herzdefecte,  angeborene  127. 
Herzfehlerzellen  35. 
Horzhypertrophie  333. 

—  bei  morbus  Basedowii  394. 
Herzlähmung,  Tod  durch  30,  330. 
Herzmuskels,  Verkalkung  des  331. 
Herzschlag  64,  314. 
Herzschwäche  20,  330. 
Herzschwielen  332. 
Jleteradelphie  136. 
Heterologie  der  Geschwülste  140. 
Hiraal)scess  268,  308. 
Hirnerweichung,  gelbe  317. 

— ,  rothe  316. 

— ,  weisse  317. 

Hirnoedem  75,  313. 

Himsand  320. 

Hirnsklerose,  multiple  und  diffuse  311. 

Hirnschlag  64,  314. 

Hirsutio  adnata  136. 

Histioide  Geschwülste  149. 

llodentuberculose  258. 

Hodensyphilis  293. 

ilöhenstadium  des  Fiebers  121. 

Homologie  der  Geschwülste  140. 

Hordeolum  535. 

Hornhautfacetten  509. 

Homhautfistel  509. 

Hornhaut-InfUü-ate  507. 

Hornhautstaphylom  509. 

Hüftgelenksluxation  485^ 

Hühnerauge  153,  496. 

Hühnerbrust  477. 

Hufeisenniere  129. 

Hundswuth  299. 

Hungertyphus  299. 

Hyalitis  acuta  purulenta  522. 

—  chronica  fibrosa  522. 

ossificans  522. 

Hydarthros  68,  484. 
Hydatiden  der  Leber  421. 
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Ilvdraeniia  71,  350,  357. 
Hvdrt'iicephaloculü  131,  147. 
Hydri>wle  08,  147,  454. 

—  eongoiiita  454. 

—  <-\'stica  funiu'uli  spennatif^i  450. 

—  hernlosa  450. 
IlYdi-ocephalus  (iH,  130,  Am. 

—  interniLS  acutus  318. 

—  —  rhix)uicu.s  318. 

—  —  congonitus  318. 
HydromeniugOit'k»  131,  147. 
Hydroniotra  402. 
Hydroniyeloct'lu  131,  147. 
Hy<lronfpbr<>si.s  43*.». 
Hydropericardiuin  (J8,  325. 
Hvdrophthalmu.s  08. 
Ilydrorhai.his  131,  303,  311i. 
Hydrops  07  ff. 

—  aiiasarca  08. 

—  ascntes  70,  410. 

—  lalidus,  iutlamniatorius  72,  411. 

—  chYlosu.s  09,  351. 

—  oysticiLS  Processus  voniiiforinis  414. 

—  —  renum  neonatorum  438. 

—  -    -  vesicae  felleao  424. 

—  folliculoruni  ovarii  403. 

—  frigid  US  72. 

—  gravitativus  71. 

—  kachecticus  71. 

-  lyniphaticus  72. 

—  pandyticus  7 1 . 

—  .sacri  lacrimalis  505. 
Ifydropsie  infolge  von  Stockung  22. 
iIvdro^>aIpinx  402. 
Ilydrothomx  08,  387. 

—  lymphaticus  09,  387. 
Uygroma  147. 

Ilygroma  durae  matris  302. 
ilygroma  ganglioid»?«  490. 
Hymen,  Defect  des  120. 

—  fimbriatus  127. 
Hypei-aeniia  10  ff. 

—  col  lateralis  13. 
Hy[M?ralbuminosis  357. 
Hyperinosis  357. 
Hyperostosis  103,  411,  472. 
Hyperplasis  77,  78  ff. 
Hyperplasis  recens  pulpae  lienis  302. 

—  tonsillarum  402. 

—  folliculonim  lienis  303. 

—  Thymi  309. 
Hypeitrichiasis  9,  13(). 
Hypertrophie  77  ff. 

— ,  compensatorische  79. 
— ,  tralieculäre  79. 
— .  —  der  Harnblase  451. 
--  drüsiger  Organe  80. 

—  des  Fettgewebes  80. 

—  des  Herzens  333. 

—  des  Ho^lens  457. 

—  der  Musculatur  80,  489. 

—  der  Pi-ostata  458. 

—  des  Uterus  80,  400. 


Ilypinosis  357. 
Ilyphen  227. 
Hy]>homyceten  220. 
Hypoalbuminosis  357. 
Hypoph^sis  81. 

—  des  Ciefäs-ssYstems   128. 

—  der  Nebennieren  324. 

—  uteri  130. 
Hy[>opyon  525. 
Hvpospadie  127. 
llyiMKStiusis  19,  29,  370. 

—  pulmonum  370. 
llypsicephalus  480. 


I. 


lauiceps  1,37. 

Ichthyosis  490. 

Icterus  00,  99,  305,  423. 

lleotvphiLs  273. 

Ilous*^  404. 

Immunität  0,  7,  237. 

Imj)ressiones  calvariae  474. 

Inactivitätsatrophio  87. 

hu-arceration  408. 

lQclu.sio  foetalis  137. 

Incontinenz  der  Ostien  des  Herzens  19,338. 

Induration  durch  interstitielle  Trocesse  HO. 

Induratio    fibrosa   glandularmn   lymphati- 

carum  3()8. 
Induratio  pigmentosa  pulmonum  101,  254. 

—  rubra  infolge  von  Blutstockung  23. 
lienis  303. 

—  —  pulmonum  22,  375. 

—  —  icnum  444. 
Infarct,  Haematoidin-  der  Nieren  441. 

-,  haemorrhagi.scher  43,  02. 
— ,  —  der  Lungen  385. 
—,  —  der  Milz  304. 

-,  —  der  Nieren  440. 
— ,  Harnsäure-  der  Nieren  412. 
--,  Kalk-  der  Nieren  443. 

—  ,  rigment-  der  Nieren  441. 
— ,  Silber-  der  Nieren  442. 
lufection  235. 
Infectionskrankheiten,  Allgemeines  über 

241. 
Infectionskrankheiten,  contagiöse  240. 
— ,  miasmatische  24Ö. 
— ,  acute  als  l'i-sache  der  Uaemorrhagie  38. 
Infiltration,  eiterige  115. 
— ,  haemorrhagische  43. 
— ,  wässerige  08. 
Inflam  matio  113. 

—  membranacea  278. 
Intlexiones  uteri  405. 
Influenza  241,  277. 
Infractio  476. 
Infusorien  224. 
Injection,  Gefäss-  15. 
Insecta  209. 
Inspissatio  91,  110. 
Intermittens  242. 
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Intima  artL'riiirmn.  Ft;ttinetarnoi*[»hüSü  diT 

8(). 
riitiiinosceutia  inedullans  folliciiloruiii 

fractus  iritestiiii  273. 
Intussus(L*i>tio  -JOl». 
Iiivoi'sio  iitori  4()(>. 

—  va^^inae  4(>5. 

—  Vfsicao  urinariau  13."^ 
Invrilution  der  I^riistdrüsi«  SO. 
Involutio  iDt.'oin]»lota  utm   IGO. 
Irideremia  520. 
lridocbori«)iditis  527. 
Iridocyklitis  510,  527. 
Iridmiiidvsis  520. 
Iridodonosis  520. 

Iritis  adha<'siva  525. 

—  i'xsudativa  filniuosa  ut  j)iiruh*iita  52-1. 

—  j^aiminosa  21i5. 
Irritatio  3. 

Initation  durch  dift.'  200. 
lst'lia«'inia  27. 
Isclüopa^'us  137. 

K. 

Kat.'Iiexi(»  18,  S2. 

—  als  Ui*sac'liu  dt-r  llaenionhapi'  31*. 
Kidte  iiifül«^(3  von  Ulutstockun^  21. 
Käsü  «Jl,  110,  244,  240. 
Kahinpilze  233. 

Kalium  chloricum -Vergiftung'  204. 
Kalk-lufarcte  der  Nieren  443. 
Kalk-Infiltration   50,    102,   103,  118,  317. 

331,  443. 
Kalk-Mt.'tastasen  00. 
Kalk- Platten  der  Aorta  347. 
Kapselbildung,  eutziiudli(.'ho,  reaetive. 

bindegewebig«?  110. 
KapseLstaar  517. 
Karbunkel  208. 
Kataracta  U,  517. 

—  caleanea  519. 
—  t;a[>sularis  511). 

—  capsulo-lentieularis  520. 

—  -  eorti(;alis  520. 

—  glaukematosa  518. 

-  leiiticuJaris  517. 

-  nuclearis  511). 

-  polaris  anterior  517. 

—  senilis  511). 

—  traumatica  518. 

Katarrhe,  chronische  und  di.'ren  Folgen  1 18. 
— ,  eyanotische  23,  401. 

-,  desquamativ«'  117. 
--.  «'itei'ige    117. 
— .  schb'imige  1 17. 
Keloid   170. 

Ki'phalobaematom   141. 
Keratitis,  büsebelf(irinig<*  512. 

-  bullosa  513. 

—  interstitialis  chronica  510. 

-  —  purulenta  507. 

—  mykoti<*a  508. 

—  [»annosa  51 1. 


Keratitis  pari?nchymatosa  Ml 

—  phlyktaenulosji  511. 

—  vesiciüosa  518. 
Keratocele  508. 
K«'ratoektasia  e  panno  512. 
--  «'X  ulcere  510. 
Keratoeonus  512. 
Keratoglobus  513. 
Ki'ratomalacia  5().3. 
Ketten kokken  233. 
Keuchhusten  241.  21»8. 

Ki» 'ferspalten   132. 
Kieselstaub  101,  3()8,  375. 
K leosalz- Vergiftung  204. 
Kleiderlaus  210. 
Kloaken  bildung  133. 
Klumpfuss  135,  471». 
Klumphand  135. 
Knochenabscess  481. 
Knochen))ru«'h  473. 
Knochencidlus  473. 
Kno«!ben-Knchondnjm  101. 

Kutzündung,  eiterige  481. 

Fissur  473. 

(Icschwulst  102. 

-Lade  482. 

—  -  -Nekrose  1»0,    181. 

—  -Kegeneration  111. 

—  -Sarcom  171. 
Se(|Uester  482. 

-  -Syphilis  28S. 

Tuberkulo.><e  258. 

KniUcheu Hechte  41>5. 
Knorpel-Brueh  474. 

—  -(ies<-hwulst  158. 

— .  Glykogen  d(?r  Zellen  105. 
— ,  Ochronosis  der  100. 

—  -  liegen  eration  110. 

-  ,   l'eberzahl  dm'  in  der  Trachea  1 

—  -Verkidkung  103. 

-  -Vr'rknöcherung  103. 
Kr»rnchenkugel  84. 
Körnchenzello  84. 
Kohle  101,  375. 
Kohlenoxydgas- Vergiftung  207. 
Kohhnisäure-Vergiftiuig  207. 
Kolbenschinnnel  228. 
Koloboma  iridis  520. 

—  palpebrae  530. 
Kolpitis  adhaesiva  401. 

—  diphtherica  404. 

—  gangränosa  401. 
-  gonorrhoica  200. 

—  granularis  401. 

—  la<.*vis  401. 

—  purulenta  401. 

—  simplex  401. 

—  ulcero.sa  404. 
Kommabazillus  241,  270. 
Kopfblutges<jhwulst  144. 
Kopflaus  201». 
Kopfr(»se  204. 
Kopfsthijumel  227. 
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K«»|ifwassi'i-suclil  <)8. 
Kopro.stase  404. 
Kothsti'iiH'  413, 
Kräm|»f»*  'JiM. 
KriitzininHJii  'JIO. 
Krank«'nlaus  209. 
Krankht'itiMi,  «Tblich«»  S. 

—  -,  Stadii'ii  der  1  ff 
Krebs  ISf). 

—  ,  IJliim.'nkohl-   ISS. 

— ,  «'vliml.Tepith.'l-   191. 

—  dt'T  Bnmclu'M   IJ)8. 

—  (Jos  I)i(rk<larmos  192,   VMl 

—  th'v  «Ijülouhlaso  197. 

—  <l*'r  HariihljLsr   107. 

—  der  Haut  190. 

—  (Jos  Hodens   191. 

—  des  H(Mli;nsa(kos   19;»,   197. 

—  d(?s  I^irynx   197. 

—  der  Lippo  190. 

—  der  Lun/^oii   192. 

—  do^  Ma^'ous  191,   192,   19;'). 

—  dor  Mihhdrü.so  191,   197. 

—  dor  Ni.Mon   191,   19S. 

—  d(?s  ()«'sopha^iis  190,   19.'). 

—  der  Ovarien   191. 

-  d«'s  Tankroas  191,   197. 

—  des  l'eritonouni   192. 

—  des  Phaniix   19.'>. 

—  der  J*r()stata   191. 

—  d.'s  Pyloriis  190,   192.   19G. 

—  der  Traeliea   198. 

—  (1«'S  l  ntersciienkels  197. 

—  des  Uterus  191,   197. 

—  des  Venlauunf^canaN'S  191,  19.'). 

—  der  Zun«,^'   190. 

— .  Kpidenmudal-  (Caneroid)  1S9. 
— ,  (Jalleit-   191,  19(). 
-■    -iieschwür  1S7. 

—  -liesehwulst  (Tiimorfonn)  187. 
— ,  haiter  (Skirrhus)  ISü. 

-,  iiidurirendor  (iiifiltrirender)  1S8. 
— ,  niiHlullärer  ISH. 

—  mit  J)rüs«'n«'pithel   191. 

—  -   —   re))ergJUi*rsopithel  191. 

—  —  warzi^^er  Uherfliu.'he  ISS. 

—  —  zottiger  Ob(?rfl:iolie  188. 
— ,  l*arafÜnarboiter-  193. 

— ,  Sfhornstcinfe^'er-   193. 
Kri.'gstvjdms  298. 
Krisis  121. 
Kr(»pf  391. 
Krypto'i^anien  220. 
Kryptorehisnius   135. 
Kurzkupf  480. 
Kyphosis  259,  475,  478. 
Kvstonia  198. 

L'ibimn  leporinuni  132. 
Tiih^n^I^^  spinale  310. 
JiiiLse  209. 
L'ig(Tptlanz«»n  220. 


Lmjikopf  4S0. 

[^•irynf,dtis  er>'sipelat(Ki«»s  71,  205. 

—  llbrinosa  377. 

—  katarrhalis  377,  380. 
I.arynf((MM»le  383. 

I^irynxknorpel,  Nckmse  der  382. 
I^irvnxkndis  197. 

liiiteralskleroso,  amyotropische  312. 
Leber-Absccss  lli»,'  420. 

,  a«uto  ^'11)0  Atrophie  der  418. 

,  aniyl(»id('  Entartung;  der  107,  422. 
-Anp(jni  423. 
-.  braune  Atrophie  der  83,  417. 
Cirrhosis  20,  419. 

—  -F^'hinukokkus  421. 

—  -K^'el  217. 
— ,  Fett-  418. 

-.  fj^'lappte  419. 
(MjM'h Wülste  423. 

—  -(Jlyko^en  105. 

—  -L'ippen,  l'eberzahl  der  13S. 
— ,  Muskatnuss-  417. 

Ruptur  421. 

",  Safran-  424. 

—  ,  Sehnür-  417. 
Syphilis  2i»2. 

—  -Tuberculos«?  257. 
I^.'ieheualkaloid»»  209. 
r^e(»ntiasis  os.sea  103. 
Lepra  241,  282. 
Leptothrix  buccalis  235,  230. 
Leuka(Mnia  173,  353. 

—  als  Ti-sache  der  Haeniorrhafpo  39. 
lA'ukäniisehc?  Tumoren  173. 
Leukocvtose  352. 

Leukodermia  87. 
Lcukoma  (corneae  51.3. 
L«'ukorrheoa  401. 
hieben  495. 

Lieu  sueeenturiatum   138. 
Linguatulina  211. 
Linsen-Kegoneration  111. 

Verkalkung  104. 

Lipoma  154. 

—  Simplex  tuberosum  155. 

—  eapsularis  155, 

—  polyposum  155. 
Lippeuspalte  132. 
Lifjuor  sanguinis  09. 
Lithiasis  102. 
Lithopaedion  103. 
Livores  30. 
Ix)rdosis  478. 
Luft-Embolie  59. 
Luft  im  Blute  358. 

Luftwege,  Katarrhe  d»T  377,  380. 
Lungen- Abscess  385. 

Brand  90,  386. 

— ,  eoi'i)ora  amvlacea  der  1(K). 
— .  Defect  der  *120. 

Entisüuduiig  284,  375,  379. 

(lesohwülste  390. 

— ,  Xalkablagemng  in  den  103. 
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LuDgen-Krebse  192. 

LähmuDg,  Tod  durch  30. 

—  -Lappen,  tleberzahl  der  138. 
Oedem  370. 

Pigment,  schwarzes  101. 

Schlag  14,  385. 

-.  -Steine  103. 

Syphilis  295. 

Tiiberr-ulose  249. 

Lupus  259,  260. 

Luxatio  bei  Arthritis  defonnans  484. 

—  bulbi  traumatica  533. 

—  completa  485. 

—  coxae  congenita  135,  485. 

—  des  Atlas  und  Epistrophrns  310. 

—  der  Gehörknöchelchen  542. 

—  incompleta  485. 

—  lentis  521. 

—  penis  460. 
Tiymphadenitis  acutA  367. 

—  apostematosa  307,  460. 

—  caseosa  368. 

—  haemorrhagica  367. 

—  phlegmonosa  367. 

—  tuberculosa  246. 
Lymphangiektasia  351. 
Lymphangiom  184. 
Lymphangitis  acuta  350. 

—  tuberculosa  256. 

Lymphdrüsen,  amyloide  Entartung  der  108. 
— ,  Aufnahme  von  Farbstoffen  durch  die368. 

— , Kohlenstaub  durch  die  368. 

— , Steinstaub  durch  die  368. 

—  -Scrofulose  245. 
~  -Syphilis  291. 

—  -Tuoerculose  246. 
Lymphgefä.ss-Krebs  360. 

Thrombose  350. 

Lymphosarcom  1 72. 
Lvsis  121. 

Lyssa  241,  209. 

M. 

Macies  81. 

Maculae  corneae  502,  513. 

—  tendineae  120,  324. 
Magenblutung   22,    33,   35,   39,   40,   41, 

406,  407. 
Magondarmcanales ,    amyloide    Entartung 

des  107. 
— ,  Geschwülste  des  410. 
— ,  Syphilis  das  291. 
— ,  Tube rcul ose  des  254. 
Magengeschwür  406. 
Magenkrebs  191,  192,  195. 
Magen,  Sanduhr-  408. 
Magenschleimhaut,  Kalkablageiiing  im 

Stroma  der  107. 
Magenschnimpfung  nach  Aetzung  202. 
Makrocephalus  136. 
Makrodaktylie  136. 
Makroglossio  13(),  174. 
Makrosomia  136. 


Makrotie  136. 
Malai'iakmnkheiten  240. 
Malignität  der  Geschwülste  141. 
Malleus  262. 

Mal  perforant  du  pied  95. 
Mammakrebs  197. 
Mandelhypertrophie  402. 
Marasmus  18,  82. 
Margaritoma  190. 

—  des  Mittelohres  544. 
Masern  241,  242.  297. 
Mastdarmkrebs  192,  196. 
Mastdarmsyphilis  291. 
Mastitis  acnita  467. 

—  chronica  fibrosa  l.')3. 
Melaena  neonatorum  42. 
Melanaemia  355. 
Melanomata  166. 

— ,  Pigment  der  100. 
Mcjlanocarcinoma  167. 
Melanosarcoma  167. 

—  des  Auges  170. 
Melasma  98. 
Mellitaemia  357. 

Membrana  pupillaris  p(*rserverans  526. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  298. 

Meningocele  131. 

Menorrhagia  45. 

Meustruatio  4()7. 

Mentagra  229. 

Mercurialismus  chronicus  205. 

Mesoarteriitis  acuta  345. 

Mesophlebitis  acuta  345. 

Metamorphose,  Fett-  84. 

— ,  käsige  91,  116,  244,  246. 

Metaplasie  78. 

Metastase  65  ff. 

Metastasenbildung  der  Geschwülste  141. 

Metrorrhagia  45. 

Miecher  sehe  Schläuche  224. 

Mikrobrachius  126. 

Miki'ocephalus  125. 

Mikrochelia  128. 

Mikroglossia  128. 

Mikrokokken  233. 

Mikromelus  126. 

Mikropus  126. 

Mikrorchismus  135. 

Mikrosomia  128. 

Milrrosporon  furfur  229. 

Milben  210. 

Milchcysten  467. 

Milchdiüsen,  Atrophie  der  86. 

— ,  Defect  der  12f). 

— ,  Hypertrophie  der  80. 

— ,  Krebs  der  191,  197. 

— ,  Ueberzahl  und  v(jrsprengte  Keime  der 

138 
Milia  493. 
Miliaria  494. 
Miliartuberculose  249. 
Milz  361. 
Abscess  364. 
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Milz,  aniyloide  Entartung  clor  107,  305. 
Milzbrand  240,  260. 
Bacülus  237,  200. 

—  -Blatter  2f)0. 
Milz-Infarct  3(53. 
Syphilis  2tH5. 

-^  -TiibGrciilosö  '^50 

Milztunior,  frischer  (acuter)  Gfj,  241,  302. 

— ,  alter  (chronischer)  303. 

— ,  aniylr)ider  305. 

Missbildungeu  124. 

Mitesser  41 12. 

Mola  hvdatidosa  157. 

Monolirachiiis  120. 

Monopus  120. 

Monorchia  127. 

Monstra  duplicia  130, 

—  triplicia  137. 

—  per  defectuni  124. 

—  per  excesHum  135. 

—  |)er  fabricam  alienani  V.V.). 
Morbilli  241,  242,  297." 
Morbus  Addisonii  100,  323. 

—  Basedowii  394. 

—  caerulens  20,  34.3. 

—  complicatus  4. 

—  conipositus,  multiplex,  simplox  3. 

—  ü'aculosus  Werlhofii  40. 
Morphaea  nigra  et  alba  283. 
Morphium-Vergiftung  207. 
Mortificatio  90. 

Mucor  corymbifer  227. 

—  rhizopodiformis  227. 
Mumificatio  02. 
Mumps  299. 

Mur«»s  articulares  159. 
Muskatnussleber  417. 
Muskel-Atrophi»^  a3,  489. 

,  progressive  9,  312,  489. 

Blutung  147,  277. 

Entzündung  487. 

Haematom  147,  277. 

Hypertrophie  80,  489. 

Ruptur  488. 

Syphilis  293. 

— ,  Ueberzahl  der  138. 

Muskidatur,  Fettmetamorphose  der  85. 

— ,  Pseudohypertrophie  der  78,  489. 

— ,  Verkalkung  der  103. 

— ,  wachsartige  Degeneration  der  101». 

Mutterkornbrand  95. 

Muttermal  98. 

Mycelium  220. 

Mydriasis  525. 

Myelitis,  Compressions-  310. 

—  transvei-sa  309. 
Mykoderma  cerevisiae  et  vini  253. 
Mykosis  uteri  231. 

Myocarditis  interstitialis  acuta  333. 
chronica  fibrosa  332. 

—  parenchynmtosa  329. 
Myoma  174. 

—  laevicellulare  ronum  447. 


Myoma  striooellulare  renum  447. 

Myosarcoma  177. 

Myosis  525. 

Myositis  gummosa  293. 

—  interstitialis  acuta  488. 

—  --  chronica  489. 
—  ossificans  489. 

—  i>arenchymatosa  487. 
Myringitis  53H. 

—  chrouic^i  proliferans  540. 

—  ulcerosa  539. 
Myxoglioma  107. 
Myxoma  150. 
Myxoneuroma  178. 
Myxosarcoma  168. 

N. 

Nab»?l  Schnurbruch  1 33. 
Nabothseier  4f)3. 
Naevi  9. 

—  cutanei  153. 

—  flammei  182. 

—  pigmentosi  98,  130. 
Nägel,  Ueberzahl  der  138. 
Nanosomia  128. 

Narben  120. 

— ,  pigmentirte  de«  (lohirns  315. 

Narbenkeratitis  512. 

Nase,  Defect  der  120. 

Nasenschloimhaut,  acuter  Katarrh  der 

— ,  chronischer  Katarrh  der  119. 

Na.senmu8chel,  Defect  der  unteren  1 

NebenmUz  138. 

Nebennieren  322. 

— ,  Defect  der  127. 

— Tuberculose  258. 

— ,  Teberzahl  der  138. 

Nekrobiosf»  77,  1»0. 

Nekrose  77,  90. 

—  des  Knochens  90,  481. 

—  der  Larj'nxknorpel  382. 

—  des  OS  peti"08um  543. 
N<^matelminthes  211. 
Nematodes  211. 

Nephritis  haemorrhagica  298,  432. 

—  interstitialis  apostematosa  434. 

—  —  chronica  430. 

multiplex  296,  43(5. 

diffusa  436. 

—  katarrhalis  papillaris  433. 

—  paronchymatosa  431. 

—  —  acuta  433. 

—  —  chronica  434. 

—  tuberculosa  258. 

—  urica  443. 
Nephi-ophthisis  258. 
Nesseln  495. 
Netzhautablösung  532. 
Netzzellensarcom  109. 
Neui-om  178,  321. 

— ,  Amputations-  321. 
Neuritis  intei-stitialis  321. 

—  optica  intraocularis  521K 


299. 


27. 
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Neuritis  optica  rotrobulbari.s  52S. 

Niere,  Defect  einer  126. 

Nieren,  amyloido  Entartung  der  1()8,  445. 

Nierenbecken,  Ueberzahl  der  —  139. 

Nieren-Blutung,  einseitige  42. 

— Krebs  101,  198. 

Steine  444. 

—  -Syphilis  290. 
— Tuberculose  258. 
Nigrities  partialis  98. 
Nitrobenzol-Vt^rgiftung  207. 
Noma  95,  400. 

O. 

Oberhefe  233. 
Obesitas  78. 
Obliteratio  120. 

—  der   Pleurahöhlen    als    Ursache    der 
Blutstockung  21. 

—  pericardii  327. 
Occlusio  pupillae  525. 
Ochronosis  100. 
Odontoma  165. 
Oedema  6S. 

—  araehnoidis  303. 

—  cerebri  313. 

—  durum  74. 

—  fugax  71. 

—  gangraenosum  92. 

—  glottidis  72,  265,  381. 

—  lymphaticum  72. 

—  Iiraeputii  459. 

—  pulmonum  286,  370. 
OesophagitLs  katarrhalis  398. 
Oesophagus-Defect,  partieller  127. 

—  -Krebs  195. 

— Stenose  nach  Aetzung  202. 

durch  Syphilis  291. 

Oestrus  hominis  209. 
Oidium  albicans  230. 
Oligaemia  25. 

Omeiitum-Tuberculose  248,  257. 
Omphaloeele  133. 
( hiychogryphosis  490. 
Onychomykosis  favosa  229. 
Oophoritis  interstitialis  fibrosa  404. 

—  phlegmonosa  405. 
Opium- Vergiftung  207. 
Ophthalmia  aegyptica  498. 
( )rbita- Abscess  532. 

— Haemorrhjigie  532. 

—  -Phlegmone  532. 
Orchitis  acuta  450. 

—  gummosa  293. 

—  interetitialis  apostomatosa  457. 

—  —  chronica  fibrosa  293  457. 
Organisation  112. 

—  der  Extravasate  47. 

—  der  Thromben  55. 
Organoide  Geschwülsten  1H5. 
Organozor-n  208. 

Ossa  fonticularia  480. 

—  intercalaria  480. 


Os.sificatio  102,  472. 

—  cartilaginum  103,  118,  383,  483. 
Osteoidchondrom  102. 
Osteochondritis  syphilitica  neonatorum  289. 
Osteoides  Gewebe  471. 
Osteoidknorpel  472. 

Osteoma  102. 
i  )steomalacia  480. 
0.steoma  fracturae  105. 
Osteoma,  Dental-  104. 
Osteomyelitis  apostematosa  4SI. 

—  gummosa  289. 

—  tuberculosa  258. 
Osteophytae  1()3,  472. 
Osteoporosis  470. 
Osteosarcoma  108. 
Osteosklerosis  471,  484. 
Ostitis  tuberculosa  259. 
Othaematoma  145. 
Otitis  externa  538. 

—  interna  545. 

—  interna  purulenta  545, 

—  media  adhaesiva  542. 
cvstica  542. 

(chronica  indurativa  (Skl«»r<)s.«)  .')42. 

katarrhalis  (simplex)  540. 

—  ---  proliferans  polyposa  542. 

purulenta  541. 

Otorrhoea  538. 

( )variaLsehwangerschaft  469. 
Ovarien,  Defect  der  120. 
— ,  U<3berzahl  der  138. 
Ovula  Nabothi  463. 
Oxalsäure- Vergiftung  204. 
Oxycephalus  480. 
Oxyurus  vormicularis  211. 

P. 

Pacchionische  Gnumlationen  l.'>2. 
Pachycephalus  480. 
Pachydcrmia  149. 
Pachydermia  laryngis  380. 
Pachymeningitis  externa  ü<Tificans  .'tOO. 

—  interna  fibrinosa  haemnrrhagica  301. 

—  interna  ossificans  300. 

—  pumlenta  302. 

—  spinalis  acuta  303. 

Pankreas,  accessorischer  Tiap|>en  des  138. 

Atrophie  427. 

Krebse  197. 

Nekro.se  429. 

Steine  428. 

Pankreatitis  haemoiThagica  427. 

—  iutei-stitialis  acuta  427. 

—  —  chronica  427. 

—  parenchymatosa  427. 
Pannus  499,  511. 
Panopbthalmitis  516,  528. 
Pajjeln  der  Haut  495. 
Papillargeschwülste  der  Harnblase  451. 
Paradakrvoc vsti t is  505 . 

Paralyse  2. 
Parametritis  405. 
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Paraphimosis  459. 

Paraprostatitis  apostematosa  458. 

Parasiten,  pflanzliche  226. 

— ,  tJiierische  206. 

— ,  —  als  Ursache  der  HaemoiThagie  38. 

— ,  Uebersicht  der  thiorischeh  225. 

Parathyreoiditis  395. 

Parenchym  115. 

Parese  2. 

Parotis,  Verändeningen  der  430. 

Pai'otitis  epidemica  241,  29(K 

Pectos  gallinaceum  477. 

Pediculus  capitis  209. 

—  tabescentium  209. 

—  vestimenti  209. 
Peitschen  wurm  216. 
Pelveoperitonitis  465. 
Pehis  obliqua  478, 

—  spinosa  163. 
Pemphigus  494. 

—  chronicus  494. 

—  leprosus  283. 

—  syphiliticus  494. 
Penicillium  glaucum  227. 
Penis,  Defect  des  127. 
Pentastomum  211. 
Perforation  der  Cornea  .508. 

—  des  Darmes  beim  Tj'phus  276. 

—  des  Trommelfelles  539. 
Periarteriitis  acuta  et  chronica  345. 
Peribronchitis  fibrosa  381. 
Pericarditis  adhaesiva  327. 

—  callosa  327. 

—  fibrinosa  326. 
recuiTens  327. 

—  haemorrhagica  40,  326. 

—  ichorosa  326. 

—  purulenta  326. 

—  sicca  326. 

—  tuberculosa  327. 
Perichondritis  laryngea  acuta  382. 

chronica  383. 

Perigastritis  adhaevisa  407. 
Perihepatitis  fibrinosa  292. 
Perimetritis  465. 
Perinephritis  apostematosa  435. 

—  phlegmonosa  435. 
Periorchitis  adhaesiva  293,  455. 

—  proliferans  455. 

—  puinilenta  455. 
Penostitis  gummosa  288. 

—  ossificans  471. 

—  purulenta  481. 
Periostosen  163. 

Periphlebitis  acuta  et  chronica  345. 
Perisplenitis  adhaesiva  366. 

—  callosa  366. 

—  fibrinosa  365. 

—  nodosa  366.  | 
Peritonitis  adhaesiva  412. 

—  bei  Typhus  276.  | 

—  fibrinosa  411. 

—  fibrosa  partialis  412. 
Langerhan B,  Qrnndriss  der  patholog.  Anatomie 


Peritonitis  gonorrhoica  266. 

—  haemorrhagica  414. 
--  pelvica  465. 

—  perforativa  413. 

—  purulenta  268,  412. 

—  villosa  412. 
Perityphlitis  413. 
Perlgeschwulst  190. 
PerLsucht  der  Rinder  243. 
Perobrachius  126. 
Peromelus  125 
Peropus  126. 

Pes  calcaneus  135. 

—  equinovalgus  135. 

—  equinovarus  135. 
--  planus  135,  479. 

—  valgus  135,  479. 

—  varus  135,  479. 
Petechien  der  Haut  492. 
Petrificatio  102, 

—  lentis  519. 
Pferdefuss  135. 
Pfriemenschwanz  211. 
Phimosis  acquisita  459. 

—  congenita  127. 
Phar>'ngitis  diphtherica  279. 

—  fibrinosa  279. 

—  granularis  402. 

—  katarrhalis  402. 

—  scarlatinosa  298. 

—  tonsilllaris  401. 
Phlebektasia  348. 
Phlebolithen  56,  103. 
Phlegmasia  alba  dolens  72. 
Phlegmone  115,  268. 
Phlogosis  113. 
Phocomelus  126. 
Phosphor- Vergiftung  205. 
Phthirius  pubis  209. 

Phthisis  pulmonum  chronica  254. 

florida  253. 

Pigmentirungen  97. 

Pigment  der  braunep  Atrophie  100. 

—  der  melanotischen  Tumoren  100. 
— ,  haematisches  98. 

Infarcte  der  Nieren  441. 

— ,  metabolisches  100. 
Pilze  226. 
Pinguecula  502. 
Pinselschimmel  227. 
Pityriasis  versicolor  229. 
Piacentarm  yxom  157. 
Plagiocephalus  480. 
Plaques  jaunes  317. 
Plattenepithelkrebs  189. 
Plattfuss  135,  479. 
Plattwtirmer  217. 
Platyelminthes  216. 
Pleuritis  adhaesiva  389. 

—  deformans  381. 

—  fibrinosa  286,  388. 

—  fibrosa  387. 

—  haemorrhagica  388. 
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Ilcurilis  hydrofibriiiiisa  31 
—  iiurulcutEi  287,  388. 
-:  piitrida  38',). 
—  recurroiis  callnsa  381». 


fulx-rculuBa  2J"j,  'i'> 
allja  37!i. 
nupiratluDC  3S(.I. 


—  fibrinosa  241,  284. 

—  interlobulariK  fibrosa  381. 

—  iDlerstitialiN  diroiiH«  291). 

—  Itaterrhalis  370. 
Pueuinonoconiosen  375. 
Pueumonamataoia  380. 
rueumopericaniinin  327. 
Pneumothorax  389. 
l'ockeii  240,  241,  242,  2!IU. 
Poliomyelitis  acuta  31U. 
Polycholie  274. 
Poijdalttylie  )l,  138. 
Polymastio  138. 
Polymelia  138. 
Piilysarcie  78. 

Polyurie  9. 

Povence|jhalit>  310. 

i'orri   153. 

Pr8fdilectiou.s,st.;lli;n  der  Gi-wliwül^tu  142. 

Praedisimsitmu  5.  I!,  ",  237. 

l'rocewuB  veriiiifoiiniR,  Vordo|i|n'!nug  <lim 

138. 
Proi^itis  phlt'KiiiODü»;!  4Ü5. 

—  Bypliüitiwi  2itl. 
Progression  der  Gesuliwälsti;  141. 
Pttiglottiden  217. 

Prolapsiis  ani  409. 

—  uteri  4ö5. 

—  vaginao  4fiü, 
ProlifeiationsfeüoliKÜJ-sto  148. 
Pi*osopothorai:opaini!*   137. 
Prostala- Atrophie  458. 

— ,  Corpora  amjlacea  diT  lOU. 

HyiiertTophif  80,  175,  458. 

Steine  459. 

Toborcnilosa  258.* 

Froiitetitis  ajiostcniatoKa  458. 

—  gonorrhoioa  266, 
Protoiopn  222. 
Psammome  l6(i, 
PsammoBarcome  Ißli- 
I^eudarthrosiB  474. 
Pgendoankylorw  48C. 
Paeudoencephalowle  132. 
PBendohermaphroditJsmiis  129. 
Psoudohj-pei-trophio  78,  489. 
Psi'iiilouiünxtnuitiiiD  31.  41)7. 
l-soiti«  250. 

PBoriasis  495, 

I'soroRpennieiiiM.'hläiK.'lio  224. 
Pferjgium  503. 
Ptomaim?  2t)9. 
Ptottis  536. 
ptyalorrhoea  3i>8. 
Poerperalfieliet  2(i8. 


l'iilux  irritanK  2(BP. 

—  iB'iietnins  209. 
I'iiliuitioii  liL-i  Blutn'alluiig  15. 
Piirimra  40,  45. 

PiUstiUa  maligna  2Ü1. 

PvaetniJL  21J8,  " 

Prelitis  iliiJithorioa  43.^,  449. 

—  JiBtan-haliK  435,  447. 

—  punilenta  435. 

—  uiwrosa  448. 

l')-i<loiiepliritis  a|ii>iit(>niHtür«  433. 
l'yo|«);iiM  137. 
Pyo]>uoiimotliora\  385. 


yueoksilliKr-Ver^riftuüg  204. 

U. 
Kabics  cauioa  299. 
Kauhitis  !),  475. 
—  congenita  47S, 
RandkiTiititi»  502.  512. 
Kanki'n- Aneurysma  18:i. 
Hauula  pankrcatiia  428. 
liaDNL'bbrsud  93. 
K<-i'idivi'  der  Gcwjkwübitu  141. 
Ui.'uouMiJe*.i.Aüteüntadium  122. 
i-lti|ibib.,'i' 


-Sii'i 


2H1. 
^lis  241,  270. 


lorittjo 


Ifi' 

—  (lor  pi'riphcrisirhi't)  Nervuu  320. 
ÜRisköroer  dor  Sriiuenscheiden  401. 
RfiBwassoretiihle  271. 
RnittDOcheD  165. 
Hf'xT.,  BciEUng  3. 


110. 


i  12ft. 


Resolut iotiMitadium  der  BruDchopneuiiiüDie 

37',). 
'   ReHorjitioQ  dvr  Extravasate  47. 
ili«  Fettes  85. 
ItetentioD  de»  Fettes  85. 
Retina,  leukamischu  Wuuhnniiig  Uur  532. 
HytinitiK  530. 

—  liigiiientosa  530. 

—  albuininnrica  530. 

—  baemorrbagica  531. 

—  puralonta  531. 

K''li'actioii  dor  HerzklapiwD  337. 

—  der  Sehneiifideu  337. 
üt'trtiflexio  uteri  465. 
Rofropharj'DR6aI-Absce*w  403. 
Retrotracheal-Abscess  378. 
Hi.-tMvereio  uteri  465. 
Kbaehi|)agus  137. 
ßbauhischisiit  131. 

Rhinitis  iihriiios«  201t. 
Rhizopoden  222. 
Kiesi-nwuclis     3Ö. 
Riosenzellensareom  169. 
Einggeschiruro  254. 
Ri|>|ion,  Defect  der  126. 
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Kippen,  Tebi^rzahl  der  138. 
Riis«»  264. 
Rothlauf  2(>4. 
Kotz  240,  202. 
Ki»tzba<illus  2H2. 
KulK>r  114. 

Rücken marksdaiTt'  311. 
Kückenniarks-Svphilis  21);*). 
Ruhr  240,  280.' 
Rundwürmer  211. 
Rundzellensaroom  101). 
Ruptur  des  Herzens  332. 

—  der  Inter\ortebraLsehfMlw*u  470. 

—  der  lieber  421. 

—  der  Mili  366. 

—  des  Mu.skelH  488. 

—  der  R(*tina  532. 
^  der  Tubo  469. 

—  dos  Uterus  461). 

S. 

Sa«char(»myc^'H  cerevi.siae  233. 

—  ellipHohles  233. 

—  niykederma  233. 
Saei*altuinoren  171). 
Safranleber  424. 
Sagomilz  107. 

Sal[)etersäure-A''ergiftung  203. 
Salpingitis  gonorrhoica  200. 

—  katarrhalis  462. 

—  punilenta  404. 
Salzsäure- Vergiftung  203. 
Samen  blasen,  Defeet  der  127. 
Samenblasen-Tuberculose  258. 
Samenfisteln  des  Hodens  258. 
Sanatio  4. 

Sandfloh  209. 
Sandkörner  160. 
Sandubrmagen  408. 
Saprophyten  235. 
Sarcina  ventriculi  235. 
Sarcoma  168. 

—  ossium  171. 
Sarcoptes  scabioi  210. 
Saugwürmer  216. 
S<:hädelimpressioni»n  474. 
Si^thädelspalten  131. 
Schanker,  harter  287,  289. 
~,  weicher  459. 
Schaltknochen  138. 
S<-harlach  240,  297. 
Schieb tstaar  519. 
Schiefschädel  480. 
S<-himmelpilze  226. 
Schiukenmilz  107. 
Schizomyceten  233. 
Schleim  117. 

Schleimbeutolentzündung  490. 
Schleimcysten  der  Trachea  378. 
SchieimgeschwuLst  156. 
Schleimhaut-Regeneration  111. 
SyphUis  289. 

Tuberkel  244,  248. 


Schnudztropfen  165. 

Schmelzung  der  Thromlien,  puriforme  55. 

Schnürlel)er  417. 

Schnupfen  241,  299,  370. 

Schraul)enbakterien  233. 

Schrumpfleb<'r  419. 

Schüttelfrost  121. 

SchutziKxken-Impfung  239. 

SchwangerKchaftsnarlwn  496. 

Schwanzbildung  138. 

Si'hwefelsäure-Vergiftung  203. 

Schwindsucht,  chi'onischo  250—254. 

— ,  gallopirendo  253. 

Scabies  210. 

Scarlatina  297. 

Scorbut  40. 

Scrofulose  241,  245. 

Seborrhoea  oleosa  et  s«|uamosa  492. 

Seelusio  pupillae  525. 

Secret,  haemorrhagisches  44. 

Secretion  des  Fettes  85. 

Sehnenfleck  120. 

—  der  Muskulatur  488. 
Sehnenscheidenentzünduug  290. 
Sehnenzemuig  147. 
Sehner\'en-Excavation  durch  Atrophie  524. 

Druck  524. 

Seiikungsabcsess  116,  259. 
Senkungshyperaemie  19. 

Sepsis  207,  268. 

Septichaemie  268. 

Septum  narium,  Defeet  des  127. 

Sequester,  Knochen-  482. 

Serösen  Häute,  Tuberculose  der  248,  257. 

Shock  315. 

Siderosis  101,  375. 

Silberinfarct  der  Niereu  442. 

Silbermetastase  67. 

Sinusthrombose  302. 

Sirenenbildung  126. 

Situs  tnuisversus  139. 

Skirrhus  188. 

Skleralstaphylom  515. 

Sklerema  74. 

Skleritis  514. 

Sklerodermia  495. 

Sklerose  18,  75,  335. 

Skoliose  478. 

Solitärtuberkel  des  Gehirns  250. 

Sommersprossen  98. 

Soori)ilz  230. 

Spaltbildungen  131. 

Spasmi  233. 

Speichelfluss  264. 

Spermatocele  456. 

Sphacelus  93.  274. 

Spina  bifida  131. 

—  ventosa  259. 
Spindelzellensarcom  169. 
Spirillen  233. 

Spirillum  Cholerae  asiaticae  241,  270. 

—  Obermeieri  236,  241,  270,  359. 
Spitzfuss  135. 
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Spitzkopf  480. 

Splenisatio  273. 

Splenitis  aposteinatosa  3G4. 

—  lobularis  3ö3. 
Splitterbnich  475. 
Spongioid  472. 
S])ontanfractur  473. 
Sporangium  227. 
Sporen  226. 
Sporozoen  223. 
Springwurin  211. 
Sprosspilzo  234. 
Sprossung  der  Gefüssc  112. 
Spulwurm  211. 

Staar  104,  517  ff. 

Stachelbecken  163. 

Stäbchenbakterien  233. 

Staphylokokken  233. 

Staphylokokkus  pyogen  es  albus  240,  267. 

aureus  240,  207. 

citreus  240,  267. 

Stagnatio  48,  40. 

Stase  48. 

Status  biliosus  398. 

Stauung,  abdominale  21. 

Stauungs-Hypeniemio  11,  16  ff. 

Lungen  375. 

Milz  363. 

—  ^Niero  444. 

PapiUe  520. 

Steinkohlenstaub  101,  375. 
Stenocardie  336. 

Stenose  des  äusseren  Gehörganges  530. 

—  des  Barmes  403. 

—  des  Magens  408. 

—  des  Oesophagus  202. 

—  des  Orificium  extern  um  uteri  462. 

—  der  Ostien  des  Herzens  19,  338. 

—  der  Trachea  393. 
Sterigmen  228. 
Stockung  16  ff. 
Strahlenpilz  232. 
Streptokokken  233. 
Streptokokkus  erj-sipelatodes  240,  264. 

—  pyogenes  240,  267. 
Striae  abdominis  496. 
Strictur  des  Darmes  403. 
Stroma  115. 
Strongyloidea  211. 
Struma  pituitaria  320. 

—  suprarenal  is  323. 

—  thyreoidea  391. 
Strvchnin-Vergiftung  207. 
Sublimat- Vergiftung  204. 
Subluxatio  485. 

—  lentis  520. 
Sudamina  494. 
Suffusion  43. 
Sykosis  parasitaria  229. 
Symblepharon  503. 
Sympus  126. 
Synchisis  522. 
Syncephalus  137. 


Synechia  anterior  508. 

Synechie  der  Herzklapiien  388.  ^. 

SjTiostosis  praematura  ossium  479,  ^^M» 

—  senilis  ossium  480. 

—  tarda  -   480. 
I    Svnotie  125. 

Syphilis  240,  287  ff. 
I    Syringomyelie  319. 

Tabes  dorsal  is  311. 
,    Ta*?niadea  217. 
Taenia  echinokokkus  220. 

—  mediocanellata  220. 

—  solium  218. 

'    Taetowirungen  102,  368. 
'    Talipomanus  135. 

;    Temperatursteigerung,  agonale  121=?- 
'    —  bei  Wallung  15. 
Tendovaginitis  490. 

—  gonon'hoica  267. 
Terata  anadidyma  137. 

—  anakatadidvma  137. 

—  katadidyma  137. 

'    Teratoide  Geschwülste  198. 
I    Tetanus  264. 
,    —  -Bacillus  264. 
,    Thidlophvten  226. 

Thallus  226. 
'    Thoracopagus  137. 

Thoracostihisis  133. 
I    Thrombose  49  ff.  357. 

—  als  Ausgang  der  Blutstockung  23. 
— ,  Dilatations-  52. 

— ,  Lymphgefiiss-  350. 
— ,  marantische  52. 

—  der  Nierenvenen  445. 

— ,  Parietal-  des  Herzens  340. 

—  des  Plexus  vesicalis  449. 

—  der  Retina  531. 
Thi-ombus,  autochthoner  53. 
— ,  blander  53. 

— ,  Canalisatiou  des  55. 

— ,  fortgesetzter  53. 

— ,  geschichteter  53. 

— ,  giobulöser  .54. 

— .  hyaline  Entartung  des  109. 

— ,  iiifectiöser  53. 

— .  obturireuder  53,  54. 

— .  ( )rganisation  und Vascularisation  des  ^ 

— ,  polyjwser  54. 

— ,  roth(?r  5!]. 

— ,  valvulärer  53. 

— ,  Vei-dichtung  und  Enveichuug  des  5< 

— ,  vennicöser  54. 

— ,  wandständiger  53,  54. 

— ,  weisser  52. 

Thymusdrüse,  llyperi)lasie  der  174. 

Thymus  porsist»»n8  369. 

Thyreoidea,  accessorischerLAppen  der  13ti 

Thyreoiditis  acuta  395. 

Tinea  228. 
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Todtenilecke  30. 
Todtenstai're  der  Arterien  29. 
Tonsillen-Hypertrophie  173. 
Tonsillarsteine  402.    ' 
Tonsillitis  apostematosa  402. 

—  phlegmonosa  402. 
Tophi  105. 

Trachea,  partieller  Defect  der  127. 
— ,  Fistel  der  132. 
— ,  Schleimcysten  der  378. 
Tracheitis  katarrhalis  377. 

—  fibrinosa  377. 
Trachektasia  383. 
Trachom  498. 
Transplantation  113. 
Traubenkokken  233. 
Traubenmole  157. 
Treraatodes  216. 
Trichiasis  499,  535. 
Trichina  spiitdis  213. 
Trichinosis  215. 
Trichocephalus  dispar  216. 
Trichomonas  intestinalis  224. 

—  vaginalis  224. 
Trichophyton  tonsurans  229. 
Trichotrachelidea  211. 
Tripper  265. 

Trismus  264. 

Trommelfellperforation  539. 
Tuben,  Befect  der  126. 
Tuben,  Diphtherie  der  543. 
Tubenschleimhautentzündung  542. 
Tubenschwangerschaft  469. 
Tuberculose  237,  240,  242  ff. 
Tuberkelbacillus  243. 
Tussis  convulsiva  298. 
Typhus  240,  241. 

—  abdominalis  272  ff. 

—  ambulatorius  277. 
-^-  t'xanthomaticus  25)8. 

—  infantum  276. 

—  mitior  276. 
Tj-phusschoi-f  274. 
T\'rosin  269. 


IT. 

lT«»berbein  490. 
Uebergangsepithel  krebs  191. 
Ueberhäutung  119. 
lieberzahl  der  Nierenbecken  129. 
[Tlcera  annullaiia  254. 
Ulceration  119. 

—  des  Knorpels  483. 
Ulcus  119. 

—  carcinomatosum  187. 

—  cruris  496. 

—  durum  (syphiliticum)  289. 

—  folliculare  403. 

—  folliculi  403. 

—  gangiiinoBum  94. 

—  niolTc  459. 

—  tuherculosum  244. 


Ulcus  typhosum  275. 

—  venbiculi  simplex  406. 
Unterhefe  233. 
Urataemie  357. 
Ureterentuberculose  258. 
Urethra,  Defect  der  126. 

Urethritis  katarrhalis  purulonta  242,  447, 

459. 
Urthiere  222. 
Urticaria  495. 

Usur  des  Gelenkknorpehi  483. 
— ,  fettige  der  Arterien  346. 
Uterus  bicornis  130. 
—,  Defect  des  126. 

—  duplex  130. 

—  foetalis  130. 

Hypertrophie   während    der  Gravidi- 
tät 80. 

—  infantilis  130. 

Krebse  197. 

Myome  175. 

Ruptur  469. 

—  septufi  130. 

Syphilis  296. 

Tuberculose  258. 

—  unicornis  130. 

V. 

Vagina,  chronischer  Katarrh  der  119. 

Valvula  fenestrata  335. 

Varicellen  241,  297. 

A'aricen  348. 

Varicocele  184,  456. 

Variola  296. 

Vascularitation  der  Thromben  55. 

Veneua  corrosiva  201. 

Verkalkung  56,  103. 

Verbrennung  495. 

— ,  Brand  durch  95. 

Veitlichtung  der  E.xtravasate  47. 

—  der  Thromben  56. 
Verdichtung,  schwielige  120. 
Vergiftungen  200. 
Verkäsung  91,  116,  244. 
Verkalkung  102. 

—  der  Ganglienzellen  317. 

—  des  Herzmuskels  331. 

—  der  Knorpel  103,  118,  483. 

—  der  Linse  519. 
Verklebung  120. 
Verknöcherung  56. 

—  des  Knorpels  483. 

—  der  Muscularis  ai-terianim  347. 
Verlagerungen,  congeuitale  139. 

—  der  Nieren  446. 
Vemies  211. 
Verrucae  cutaneae  153. 
Verwachsung  120. 
Verwesungserscheinungen  31, 
Vesica  bipailita  KJ8. 
Vibices  der  Haut  492. 
Vibrio  cholerae  asiaticae  270. 
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Vitia  primae  forinationis  124. 

Vitiligo  98. 

Volvulus  404. 

Vorfall  des  Mastdarines  400. 

—  der  Scheide  465. 

—  des  Uterus  405. 
Vorhaut,  Defect  der  127. 
Vorhautstoine  460. 
Vulva,  Defect  der  126. 
Vulvitis  461. 

W. 

Wachsthiim  der  (Josi'hwüisto  141. 
Wallung  11  ff. 
Wasserhoden  bnich  GS. 
Wasserkopf  68. 
Wassersucht  07  ff. 
Weinhefe  233. 
Wiedererzeugung  110. 
Winddoni  259. 
Windpocken  297. 
WirbeLspalten  131. 
Wolf  259. 


Wolfsrachen  132. 

Würmer  211. 

Wundstarrkrampf  264. 

Wurm  oder  chronischer  Kotz  203. 

AVurzelgeflecht  der  Schimmelpilze  220. 

Wuthkrankhoit  299. 


X. 

Xanthelasma  palpehrarum  530. 
Xerophthalmiii  499. 
Xerosis  cronjunctivae  499,  503. 
—  corneae  503. 


Z. 

Zälme,  Ueberzalil  der  1.38. 
Ziegenpeter  299. 
Zottengeschwulst  di»r  lilase  4.'»2. 
Zweiflügler  209. 
Zwerpbfldung  128. 
Zwillingsmissbilduu^tMi  130. 
Zwitterbildung  129. 


Dnick  von  An>ort  Koeniu'  in  Guben. 


